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: Zehn Jahre (1915 bis 1925)
Reichsanstalt fiir Mutter- und Séuglingsfiirsorge

Von Hofrat Professor Dr. LEoroLp MoLr.
Direktor und Primararzt der Anstalt

Die Reichsanstalt fiir Mutter- und Siauglingsfiirsorge in Wien, welche
in den Jahren 1912 bis 1914 aus den Mitteln des Kaiser Jubiliumsfondes
fir Kinderschutz und Jugendfiirsorge erbaut wurde, wurde im Oktober
des Jahres 1915, nachdem sie ein Jahr hindurch als Kriegsspital gedient
hatte, ihrer eigentlichen Bestimmung zugefiihrt.

Die Anstalt erfiillt entsprechend dem von mir seinerzeit ent-
worfenen Betriebsplan mehrere Aufgaben.

A) Als Lehranstalt

Die Anstalt ist zuniichst eine Pflegeschule zur Heranbildung von
Séuglings- und Kleinkinderfiirsorgerinnen, welche aus den verschiedensten
Gebieten des Staates in die Anstalt von Seiten der Jugendamter und
sonstigen Fiirsorgeaktionen zur Ausbildung entsendet werden. oder
freiwillig kommen, um nach Absolvierung des einjihrigen Ausbildungs-
kurses in die heimatlichen Gegenden wieder zuriickzukehren. Dort,
mit den heimischen Sitten, Dialekt und Gewohnheiten der Bevolkerung
vertraut, verbreiten sie die in der Pflegeschule aufgenommenen Lehren.
Auf diese Weise bekiimpfen sie die im Volke noch vielfach eingebiirgerten
MiBbriuche bei der Aufzucht der Kinder, auf die anch heute noch ein
grofler Teil der Sauglingssterblichkeit zuriickzufiihren ist.

Im Laufe der vergangenen zehn Jahre wurden in der Reichsanstalt
352 Firsorgerinnen ausgebildet und die meisten betatigen sich in
der offenen Fiirsorge. Der weitaus grofite Teil hat erfreulicherweise
in den Bundeslkindern Anstellung und ein Tatigkeitsfeld gefunden.
Dank der erfolgreichen Tatigkeit der Fiirsorgeschwestern haben sich
immer mehr Gemeinden entschlossen, solche anzustellen. Der Andrang
um die Aufnahme in unsere Fiirsorgeschule, welche derzeit 48 Plitze
umfafit, ist ein so gewaltiger, daB kaum ‘ein Viertel der um Aufnahme
Ansuchenden aufgenommen werden kann. Nicht allein in Osterreich,
sondern auch in den Sukzessionsstaaten und auch im Auslande haben
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4 Leopold Moll

unsere Schiilerinnen Anstellung gefunden; darunter auch eine ziemlich
groBe Zahl in leitenden Stellungen. Der neu geschaffene Beruf der
Sauglingsfiirsorgerinnen hat sich deswegen so bald einzubiirgern ge-
wuBt. weil er so recht der weiblichen Wesensart angepalit ist. Die
Fiirsorgerin, welche in die Wohnungen der Armen, der bisher von
jeglicher Aufklirung Ausgeschlossenen kommt, findet in dieser Fiir-
sorgearbeit wahre Befriedigung. IThre Arbeit wird dankend von der
Bevilkerung anerkannt und sie dokumentiert sich auch in den Erfolgen.
So liefen im Laufe der Jahre wiederholt Titigkeitsberichte der in den
Fiirsorgestellen beschiftigten Fiirsorgerinnen ein, aus denen hervorgeht,
daB seit der Errichtung der Mutterberatungsstellen, in deren Wirkungs-
kreis der Fiirsorgerin eine ganz bedeutende Rolle zufillt, die Still-
hiufigkeit in der Bevilkerung wesentlich zugenommen und die Sanglings-
sterblichkeit bedeutend abgenommen hat.

Nur der wirkliche Erfolg muntert zur neuen Arbeit wieder an.
Die auf dem flachen Land tatigen Fiirsorgerinnen leisten eine ganz
besondere Arbeit, da sie weite Strecken und miihsame Wege zuriick-
zulegen haben, um in die Hauser der zu Befiirsorgenden zu gelangen.
Man kann nicht genug bewundernd anerkennen, welchen Strapazen und
Miihen sich diese Pioniere im Interesse der Volksaufklirung und Sozial-
hygiene unterziehen.

Die Fiirsorgerinnen sind in der weitaus grofiten Zahl von einem
stidtischen oder Landesjugendamt angestellt. Sie unterstehen dem
Fiirsorgearzt und der Berufsvormundschaft und haben sowohl bei der
rein drztlichen wie bei der allgemeinen Jugendfiirsorge mitzuwirken.
Sie haben mitzuhelfen, die wirtschaftliche Lage des Kindes zu sichern
und soweit als moglich zu verbessern, Erhebungen zu pflegen, die
Rechte des Kindes zu vertreten und, wie schon bemerkt, den Miittern
durch Unterweisung und Belehrung iiber die zweckmifBige Pflege, Er-
nihrung und Erziehung des Kindes beizustehen. Eine so grofie Auf-
gabe kann jedoch die Fiirsorgerin nur dann erfiillen, wenn sie die ent-
sprechende Eignung, wie sie dieser ideale Beruf verlangt, neben einer
entsprechenden Ausbildung besitzt.

Die Bedingungen fiir die Aufnahme in unsere Schule sind dem-
entsprechend streng. Die Schiilerinnen, welche wihrend des vollen
Schuljahres im Internat der Anstalt wohnen, haben reichlich Gelegen-
heit, die Pflege gesunder und kranker Siuglinge und Kleinkinder kennen
zu lernen und in das Wesen des Kindes einzudringen, so dafl sie aus
eigener praktischer Erfahrung nachher imstande sind, die Richtigkeit
der modernen Pflege-, Ernihrungs- und Erziehungsmafinahmen zu
vertreten und die so gewonnenen Kenntnisse zu verbreiten. Es ist ein
besonderer Vorteil fiir unsere Pflegeschule, dafl in der Anstalt nicht
allein kranke, sondern auch gesunde Kinder Aufnahme finden, letztere
aus sozialen Griinden, so daB die Schiilerinnen Gelegenheit haben, den
Unterschied des Gesunden vom Kranken kennen zu lernen. Besonders
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wichtig ist fiir die Heranbildung der Sauglingsfiirsorgerin, dall sie die
Maglichkeit hat, withrend ihrer Ausbildungszeit den Umgang mit den
Miittern, die bald nach der Entbindung in die Anstalt eintreten, zu
pflegen und alle die Verinderungen in der Seele der Frau, die durch die
Mutterschaft hervorgerufen werden. kennen zu lernen. Der Umgang
mit den zu beratenden Miittern mull praktisch erlernt werden; soll er
in richtiger Weise vorgenommen werden. Die Pflege der Kinder besorgt
die Schiilerin unter Belehrung der Anstaltsirzte und unter Anleitung
der Lehrschwestern. Die Erorterung jeden Falles in gesundheitlicher
und fiirsorgerischer Beziehung bildet im Laufe des Jahres die Grund
lage eines ganz gewaltigen Lehrstoffes, der auch der Schiilerin die
Maglichkeit gibt. niheren Einblick in die wirtschaftlichen Verhaltnisse
zu gewinnen, unter denen die Kinder fiirsorge- bzw. anstaltsbediirftig
geworden sind.

Ein besonderes Kapitel der Ausbildung ist die Pflege des kranken
Kindes, damit die Fiirsorgerin in der Praxis in die Lage versetzt wird,
der besorgten Mutter im bescheidenen hiuslichen Milieu im Falle der
Erkrankung eines Kindes bei der Pflege des Kindes behilflich sein zu
konnen. Die Miitter empfinden eine solche Anteilnahme ungemein
wohltuend und dankbar. Besonderes Gewicht wird auch bei der Aus-
bildung auf die Zubereitung der Sauglingsnahrung gelegt.

Weiters betiitigt sich die Schiilerin auch in der offenen Fiirsorge,
d. h. in der Mutterberatungsstelle der Reichsanstalt, wo sie bei der
Beratung der Miitter teilnimmt, bzw. von der Lehrschwester in die
Wohnungen der Miitter gefithrt wird.

Es ist notwendig, daf die Schiilerin durch geschulte Krafte in
diese praktische AuBenarbeit eingefiihrt wird. Kommt es doch hier
vielfach darauf an, mit einem Blick die wirtschaftlichen und sozialen
Verhiltnisse zu erfassen, den richtigen Ton im Umgang mit den Miittern
zu finden und das Vertrauen derselben zu gewinnen. Desgleichen
machen die Schiilerinnen auch Hausbesuche bei der Tuberkulose-
fiirsorge und werden hier ebenfalls durch eine erfahrene Fiirsorge-
schwester in die hiuslichen Verhiltnisse, unter denen die Kinder zu
leben gezwungen sind, eingefiihrt.

Der theoretische Lehrstoff ist ein sehr umfangreicher und wird
jahrlich in rund 500 Lehrstunden, die zum griften Teil im Horsaal
der Anstalt abgehalten werden, behandelt.

Die Schiilerinnen werden ausgebildet in der Anatomie und Physio-
logie des menschlichen Korpers mit besonderer Beriicksichtigung des
kindlichen Organismus. Diese Vortrige werden im anatomischen
Univ.-Institut (Prof. Dr. TaANpLER) und im physiologischen Univ.-
Institut (Prof. Dr. Duria) von deren Assistenten gelesen.

Die anderen Vorlesungen werden im Hoérsaal der Reichsanstalt
tiglich abgehalten, gewdéhnlich in der Zeit von vier bis sieben Uhr nach-
mittags. Die weiteren Unterrichtsgegenstinde sind folgende: Die
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Pflege des gesunden und kranken Kindes, die Aufgaben und Einrich-
tungen des Mutterschutzes und der Siauglings- und Kleinkinderfiirsorge
(Prof. Dr. L. MowL), die Lehre von den Infektionskrankheiten und
allgemeine Krankheitslehre (Assistent Dr. EUGEN STRANSKY), seelische
Entwicklung des Kindes und Erziehungslehre (Assistent Dr. OsSKAr
Loewy). Ernihrungslehre und Lebensmittelkunde (Prof. Dr. Zaris-
NITZKY und Dr.-tech. L. Tavs). Schwangerenfiirsorge (Dr. R. PATEK).
Gesundheitswesen und Sanitatsgesetze (Sektionschef Dr. HABERLER).
Rechtsfiirsorge und Vormundschaftswesen (Ministerialsekretir Dr. K.
LxcuT). Sozialversicherung und Krankenkassenwesen (Direktor BrErT).
Bekampfung der Tuberkulose und Tuberkulosenfiirsorge (Oberbezirks-
arzt Dr. A. Girzi). Die korperliche Ertiichtigung und Sportwesen
(Regierungsrat Prof. PrE1ss). Die Prinzipien der Berufsberatung (Frau
O.Scawarz). Erste Hilfe und Verbandtechnik (Doz. Dr. B. BREITNER).

Weiter haben die Schiilerinnen auch Gelegenheit, in der Entbindungs-
abteilung des Wiedner Krankenhauses (Prof. Dr. HaLBaN) den Entbin-
dungen beizuwohnen, die Hygiene des Wochenbettes praktisch kennen
zu lernen und das Neugeborene zu pflegen. SchlieBlich praktizieren
sie auch einige Zeit im orthopédischen Spital (Prof. Dr. Serrzy) und
kénnen sich dort mit den Einrichtungen der Kriippelfiirsorge vertraut
machen. Auflerdem wird den Schiilerinnen in Form von Lehrausfliigen
Gelegenheit gegeben, wichtige Institutionen, wie Jugendéamter, Jugend-
gericht, Kinderspitiler, Kinderhorte, Kindergiarten, Molkereien,
Anlagen des Lebensmittelverkehres, Einrichtungen des Hortwesens
usw. kennen zu lernen.

Am Schlusse jedes Jahres findet die staatliche Diplompriifung
unter dem Vorsitz des Vertreters des Volksgesundheitsamtes im Bundes-
ministerium fiir soziale Verwaltung statt.

Der hier dargelegte Lehrplan zeigt, daB in unserer Schule nicht
allein auf das engere Gebiet der Siuglingsfiirsorge Riicksicht genommen
wird, sondern daB auch die angrenzenden Fiirsorgegebiete soweit als
tunlich einbezogen sind, und zwar deswegen, weil die Sauglingsfiirsorge
mit den verschiedensten Fiirsorgezweigen innig zusammenhingt. Die
Fiirsorgerin, die wegen des Sauglings ins Haus kommt, muB} ebenso auch
in der Tuberkulosenfiirsorge, Wohnungshygiene, Rechtsfiirsorge, kurz,
iiber die verschiedenen fiirsorgerischen Fragen orientiert sein, soll sie
den Anforderungen des taglichen Lebens entsprechen.

Der Lehrstoff unserer Schule ist im Laufe der Jahre grioBer ge-
worden. Dies war eben deswegen geboten, weil die Fiirsorgerinnen nicht
allein auf dem Gebiet der engeren Siauglingsfiirsorge, sondern auch auf
anderen Fiirsorgegebieten sich zu betitigen gezwungen sind. Nur der
Umstand, daB aus der groBen Zahl der um Aufnahme sich Meldenden,
die bestqualifizierten, mit guter Vorbildung ausgestatteten, aufge-
nommen werden, ermoglicht es, dall der geschilderte grofle Lehrstoff
in einem Schuljahr, das ein volles Kalenderjahr darstellt, bewiltigt
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werden kann. Zur Eignung der Schiilerin ist nicht allein eine héhere
Varbildung notwendig, es gehiren auch hiezu gute Charaktereigen-
schaften, und viel Verstindnis und ehrliches Empfinden fiir die
Probleme der sozialen Fiirsorge.

Ist die Auswahl richtig getroffen, so vermag die Schiilerin den
groflen Anforderungen unserer Schule nachzukommen und sich sowohl
pflegerisch wie fiirsorgerisch voll auszubilden. Die bisherigen Resultate
unserer Schule sind so zufriedenstellend, daB wir an dem Lehrplan
keine Anderungen vorzunehmen uns veranlaBt sehen.

Die Lehrtitigkeit der Anstalt erfihrt vom heurigen Jahre an eine
wesentliche Erweiterung, da auch die Schiilerinnen der staatlichen Heb-
ammenanstalt in der Anstalt ausgebildet werden. Nach dem neuen
osterreichischen Hebammengesetz ist die Hebamme zur Mitarbeiterin
bei der Mutter- und Séuglingsfiirsorge berufen. Um die Ausbildung der
Fiirsorgerinnen und Hebammen nach einheitlichen Gesichtspunkten
zu gestalten, hat das Volksgesundheitsamt im Bundesministerium fiir
soziale Verwaltung beschlossen, von nun an die Ausbildung der Heb-
ammenschiilerinnen der Wiener Hebammenlehranstalt in der Siuglings-
pflege in der Reichsanstalt vornehmen zu lassen.

Aber auch anf dem Gebiete der dirztlichen Fortbildung kann
die Anstalt auf schone Leistungen zuriickblicken. Es werden in der
Anstalt verschiedene #rztliche Fortbildungskurse vom Verfasser und
seinen Assistenten gelesen, die sich sowohl auf das Gebiet der Sauglings-
und Kinderfiirsorge erstrecken, wie auch das Spezialgebiet der Kinder-
heilkunde umfassen. Es wurden bisher 31 Kurse abgehalten, die von
621 Arzten frequentiert wurden. Die Kurse zerfallen in einen theoreti-
schen und praktischen Teil, und geben den Arzten Gelegenheit, an den
taglichen Visiten und Beratungen in der Fiirsorgestelle teilzunehmen.

Aus- dem Geschilderten geht hervor, daB die Anstalt als Lehr-
anstalt zur Heranbildung bzw. Fortbildung aller Organe, welche
bei der Sauglingsfiirsorge beruflich titig sind, bedeutende Leistungen
aufzuweisen hat.

Die Anstalt erfreut sich eines stindigen Besuches vieler aus-
lindischer Arzte, darunter solcher, die selbst aus den entferntesten Welt-
teilen kommen, um die Betriebsfithrung der Anstalt und insbesonders
die bei der Behandlung der Kinder eingefiihrten Methoden, namentlich
unsere Ernahrungstherapie, kennenzulernen.

Es gereicht uns zur besonderen Befriedigung, daB sich der Ruf der
Anstalt in die weite Welt hinaus verbreitet hat, und insbesonders ist
es uns eine grofie Freude, dal Stadtvertretungen und Vereine, die ein
Siiuglingsheim oder Siuglingskrankenhaus zu bauen beabsichtigen, sich
hieher bemiihen, um die Banart und Einrichtungen der Anstalt kennen-
zulernen. Manchen der neu errichteten Institutionen wurde so die
Anstalt zum Vorbild.
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B) Als Fiirsorge- und Krankenanstalt

Zur Aufnahme gelangen Siuglinge und Kleinkinder aus gesund-
heitlichen und aus sozialen Griinden. Die Sauglingsabteilung umfafit
100 Siaunglingsbetten und 30 Mutterbetten, die Kleinkinderabteilung
25 Betten.

Der weitaus groBte Teil der Kinder gelangt wegen Ernihrungs-
krankheiten zur Aufnahme. Wenn die Mutter das Kind stillt, wird die
Mitaufnahme derselben verlangt. Ein grofler Teil der Aufgenommenen
fallt auf die frithgeborenen Kinder. Gerade in dieser Hinsicht haben
wir sehr gute Erfolge aufzuweisen und ist es gelungen, die Sterblichkeit
dieser Kinder auf ein MindestmaBl herabzudriicken. Die Nachunter-
suchung dieser Kinder hat uns immer wieder iiberzeugt, dall aus ihnen
vollkommen gesunde und kréftige Individuen geworden sind.

Vielfach werden kranke Kinder in die Anstalt gebracht, bei denen
unzweckmiBige Pflege und Ernahrung groben Schaden angerichtet haben,
und es bedarf dann einer besonderen, oft langwierigen Anstaltshehand-
lung, um die Kinder ihrer Gesundung zuzufiithren.

Ein besonderer Vorteil ist es, daBl Miitter, die iiberreichlich Milch
haben, auch fiir andere kranke Kinder freiwillig und ohne Entgelt
Mileh hergeben.

Viele Miitter kommen wegen Erkrankung oder ihres Schwiche-
zustandes nach der Geburt in die Anstalt. Es sind meistens junge
Wochnerinnen, die erholungsbediirftig sind und im hiuslichen Milieu
nicht die entsprechende Pflege und Kriftigung finden kénnen. Die
Miitter erholen sich, wie aus den vierzehntiigigen Gewichtszunahmen
hervorgeht, sehr gut. Die durchschnittliche Gewichtszunahme der
Miitter betrug bei einem Aufenthalt von einem Monat 0,63 kg, bei einem
Aufenthalt von zwei Monaten 1,88 kg.

Die Milchkiiche ist so eingerichtet, daBB den Schiilerinnen die
Méglichkeit geboten wird, die Heilnahrungen in einer Art und Weise
zuzubereiten, wie es auch im Privathaus im bescheidenen Milieu durch-
fithrbar ist. Beziiglich der Heilnahrungen hat sich besonders die An-
wendung der milchlosen Einstellungsdiit wihrend der Durchfalls-
erscheinungen ganz ausgezeichnet bewiihrt (s. unten). Die bei uns
iibliche Ernihrungstherapie, die wir auch wissenschaftlich festgelegt
haben, hat sich auch bereits Eingang in die allgemeine Praxis zu ver-
schaffen gewult.

Im Sauglings- und Kleinkindesalter spielt ja bei allen, sei es durch
Krankheit oder durch Konstitutionsschwiichen hervorgerufenen Schidi-
gungen des Organismus die Ernithrung die mafigebendste Rolle. Darauf
ist es auch zuriickzufiihren, dafl wir bei Kindern, die an Rachitis, Tuber-
kulose, Lues, exsudativen Hautverinderungen usw. erkrankt waren,
durch die neben der individuellen medikamentisen Therapie durch-
gefiihrten rationellen Ernithrung gute Erfolge anfzuweisen haben.
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Die Aufenthaltsdauer eines Kindes in der Austalt ist verschieden,
je nachdem es mit oder ohne Mutter aufgenommen wird. Sie betriigt bei
den Kindern, welche mit ihren stillenden Miittern aufgenommen
werden, durchschnittlich 30 Tage, bei denen, die ohne Mutter aufge-
nommen werden, durchschnittlich 60 Tage. Dies ist ohneweiters begreif-
lich, zumal die Kinder ohne Miitter kiinstlich ernihrt, meistens darm-
kranke Kinder sind, deren Reparation lingere Zeit fiir sich in Anspruch
nimmt und deren Riickgabe in das hausliche Milieu sich weit schwieriger
gestaltet als in den ersteren Fillen.

Bei jenen Kindern, welche aus sozialen Griinden zur Aufnahme
gelangen, sind es gewohnlich schwerwiegende Momente, die hiezu Anlaf}
geben. So sind in der Anstalt stindig Kinder untergebracht, wegen
Tod der Mutter, wegen Krankheit der Mutter, Wohnungsnot und
sonstiger sozialer Hilfsbediirftigkeit.

Die Anstalt leistet in diesen Fillen als Fiirsorgeanstalt ganz
AuBlergewohnliches, zumal diese katastrophalen Ereignisse oft so rasch
eintreten, dal nur die Aufnahme in die Anstalt das Kind vor groflen
Schidigungen schiitzen kann.

Im Laufe der zehn Jahre, d.i.vom 1. Oktober 1915 bis 30. Sep-
tember 1925, wurden insgesamt 4630 Kinder und 1944 Miitter in die
Anstalt aufgenommen.

Die Zahl der Verpflegstage betrug fiir die Kinder 310.754, fiir die
Miitter 81.930.

Von den Aufgenommenen waren 3457 ehelich, und 1173 unehelich.
Von den Aufgenommenen waren 2532 Knaben, und 2098 Midchen.
54 Miitter wurden mit ihren Zwillingen aufgenommen. In die Klein-
kinderabteilung werden vornehmlich rachitische, tuberkultse, neuro-
pathische, magen- und darmkranke und auch sonstig erkrankte Kinder
aufgenommen. Aber auch aus Griinden sozialer Hilfsbediirftigkeit
gelangen viele Kinder zur Aufnahme. Durch die Anstaltsaufnahme
wird den Kindern und den Eltern ein grofler Dienst erwiesen, bis der
Zustand des Kindes bzw. die wirtschaftlichen Verhiltnisse sich so
gestalten, dall die Riickiibernahme in die hiiusliche oder in eine Ersatz-
familie (Kostpflege) méglich ist.

Zusammenfassend also wirkt die Anstalt sowohl als Siauglingsheim,
als Mutterheim, als Siuglingskrankenanstalt, als Kleinkinderheim und
Kleinkinderkrankenanstalt.

Uber die Standes- und Krankenbewegung innerhalb der
ersten drei Betriebsjahre wurde in der Broschiire .,Die Reichsanstalt
fiir Mutter- und Sauglingsfiirsorge™, die im Selbstverlag der Reichs-
anstalt fiir Mutter- und Siuglingsfiirsorge, 1919, erschienen ist, Niiheres
mitgeteilt, dort wurde auch die Entstehungsgeschichte der Anstalt,
der Bau usw. geschildert. e

Im nachfolgenden soll iiber die Standes- und Krankenbewegung
der folgenden sieben Betriebsjahre kurz berichtet werden, wobei bei
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einzelnen Fragen auch zum Teil auf die ersten drei Betriebsjahre zuriick-
gekommen werden soll.

Die Zahl der Aufnahmen in den einzelnen Betriebsjahren vom
1. Oktober 1915 bis 30. September 1925 betrigt:

1915/16  1916/17  1917/18  1918/19  1919/20

100 193 2904 405 496
1920/21 1921/22 1922/23 1923/24 1924/25
609 641 587 578 727

Tabelle 1 Wir sehen, dal die Zahl der Auf-

s .. =, hahmen, abgesehen von kleinen Schwan-
kungen, sich in einer stetig steigenden
Linie bewegt (s. Tabelle 1, wo die letzten
sieben Jahre vermerkt sind).

In die Anstalt werden Sauglinge mit
bzw. chne ihre Miitter aufgenommen. Die
Zahl der aufgenommenen Miitter betriagt:

1918/19 1919/20 1920/21 1921/22
181 196 260 247
1922/23 1923/24 1924/25
238 240 303

_ Wenn wir die Aufnahmen in ihrer Ver-
SRR R Be 1 teilung auf die einzelnen Monate in den
| letzten sieben Jahren zusammenstellen, be-
kommen wir folgende Durchschnittsziffern:

lesdl iy M S I IL I11. IV. V. VL
. e | 46,9 453 479 50,6 50,9 47
: e e r . - - -
T e T B e i e 8 R TS T IX. X XI. XIIL
< =T SEvon e 1 536 536 506 474 40,9 437
N )| N A SO s : 2 ]
A PR Die meisten Aufnahmen erfolgen in
Zahl d. Gesamttodesfalle den Frithjahrs- und Sommermonaten.
Zahl der Todesfille nach m . ¥ y _ R
Abzug der in der ersten Woche des Die Zahl der V £ I'pf leght age be

Anstaltsaufenthalts Verstorbenen tnmgt nach B(?tri(;‘bsjahn?n:

Durchschnittiiche

Jahr Kinder Mitter Aufenthaltsdauer
pro Kind
19E516 1 vt 11,036 3.727 110,4
YOROINT s 24.356 7.791 112,0
FOLTIAS L 29.950 8.844 88,0
19189 : o 29.845 8.461 65,3
191920 . ..... 33.530 8.203 60,3
1O20/2] .k 34.854 8.637 50,0
1921722 ...... 34.363 9.306 49,2
1922123 ...... 36.686 8.504 54,8
1923/24 ...... 38.635 9.487 58,8

1924/25 ...... 37.499 8.970 45,2
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In zehn Jahren hat die Anstalt (s. 0.) insgesamt 310.754 Verpflegstage
fir Kinder und 81.930 Verpflegstage fiir Miitter aufzuweisen. Ins-
gesamt 392.684 Verpflegstage. Entsprechend der sich stiindig steigernden
Frequenz sinkt die durchschnittliche Dauer der Verpflegstage, zumal
die Anstalt vom vierten Betriebsjahr an stindig voll belegt zu sein
pflegt. Die Zahl ist von ihrem Hochststand im zweiten Jahr von 112
auf 45,2 im letzten Berichtsjahr gesunken (hiezu Tabelle 2).

Von den aufgenommenen Kindern waren :

Jahr Knaben Midchen

1015/16- - .. ..: 56 44 Tabelle 2

1916/17 .....~ 105 88 bt I I X TR R ITX

1017/18 < i 157 137 AR ' e

19IB39 S, 2o 200 205

1910120 ...... 253 243

1920/21 .....: 334 276

1921/22 ...... 356 285 1

IDBSIRS L s 349 238 1

1923/24 ...... 323 255 ‘.

1924/26 . ..... 399 328 1
Summe .. 2532 2098

prozentuell . . 54,769, 45,249,

In den letzten sieben Berichtsjahren hatten wir bei einer Auf-
nahmszahl von 4043 insgesamt 717 Todesfélle zu verzeichnen, das sind
17,739, der Gesamtaufnahmen. Allerdings ist hiebei zu beriicksichtigen,
daB von 717 Kindern 260 bereits
in der ersten Woche der Aufnahme Tabelle 3
starben, mit anderen Worten, dal}
36,269, aller Todesfille auf die ersten 7
Tage des Anstaltsaufenthaltes fallen.
Es sind Kinder, die bereits zu spit
eingeliefert worden sind, um noch am
Leben erhalten werden zu kénnen
Nach Abzug dieser Todesfille sinkt
die Mortalitat auf 13,419%,. An der s e
Mortalitat sind die Knaben zu57,69,, L 1 1 1 | 1 | | | | | |
die Miidchen zu 42,49 beteiligt. Von
den aufgenommenen Knaben starben 18,659,, von den Madchen 16.629,.
Nach Abzug der Sterblichkeit in der ersten Woche sind die Zahlen
14,199 und 12,359.

Wenn wir die durchschnittliche Sterblichkeit nach den einzelnen
Kalendermonaten berechnen, bekommen wir folgende Durchschnitts-
zahlen:

I. B ! 90 it IR T T R 0§ D B ) i b e G ) [ 4
IEL BRSNS R0 5T 89 1102100 563 71 57
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Wir sehen in der Kurve einen Wintergipfel und einen Sommergipfel
der Sterblichkeit deutlich ausgepragt. Allerdings lassen die absoluten
Zahlen kein klares Bild gewinnen. Wenn man die Sterblichkeit mit
den Aufnahmen in den einzelnen Monaten in Beziehung bringt, ergeben
sich folgende Verhiltnisse. Die Sterblichkeit betrigt, in Prozenten aus-
gerechnet, aus dem Verhiltnis der Aufnahmen zu den Sterbefillen ein-
schlieBlich der Kinder, die bald nach der Aufnahme gestorben sind’

fis IL R IV N NIRRT XX o SRl
27,9 18,3 17,7 17,9 15,7 12,1 16,5 20,7 19,9 13,3 183 13,0

(hiezu Tabelle 4). Man sieht also, dall der Wintergipfel viel ausgeprigter
ist als der Sommergipfel. Der Winter-

- gipfel ist bedingt durch Erkrankun-

Fakelle:# gen des Respirationstraktes, der

X 7 UWWEXI XTI Sommergipfel vornehmlich durch Er-

! nihrungsstérungen. Allerdings geht

die Sommersterblichkeit von Jahr zu
Jahr merklich zuriick.

Die Anstalt nimmt in erster
Linie kranke Kinder, aber wie schon
bemerkt, auBerdem auch fiirsorge-
bediirftige Kinder auf. Wir stellen
hier die Zahl der aufgenommenen,
kranken und fiirsorgebediirftigen
Kinder in den letzten sieben Jahren
zusammen .

=]

1918/19 1919/20 1920/21 1921/22 1922/23 1923/24 1924/25

Kranke Kinder.. 297 360 454 514 478 424 577
Firsorgebediirftige _
Kinder-..: 05 108 136 155 127 109 154 150
SUMIMO. . vona 4056 496 609 641 587 578 727

Aus der obigen Tabelle 1 geht hervor, daf die Zahl der Aufnahmen
stiindig gewachsen ist und daB die absolute Zahl der Todesfille gleich ge-
blieben ist. Aus den Tabellen 5 und 6 geht hervor, daf die Mortalitit, in
Prozenten berechnet, in den Jahren 1918 bis 1922 sich auf gleicher Héhe
halt, und daB vom Jahre 1923 an ein steter Abfall zu konstatieren ist.
Dabei ist die Zahl der in den ersten Wochen nach der Aufnahme Ver-
storbenen auch in den letzten Jahren gleich geblieben, woraus ge-
schlossen werden kann, dafl das Krankenmaterial in seiner Qualitiit
sich nicht geiindert hat. Der Abfall der Mortalitit von 12,99 bis
14,149, auf 8,79, bis 9,19, fillt zusammen mit dem Zeitpunkt der kon-
sequenten Durchfithrung unserer milchlosen Einstellungsdiat bei
Durchfallstérungen.
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Diese Ernahrungstherapie wurde in folgenden Publikationen mit-

geteilt: MoLL, ,,Die Behandlung der Siuglinge mit milchloser Diit usw.",

Tabelle5. Gestorbene

abziiglich abzuglich
der in den | der in der

- oS
L 8 = CTdg| el & :
Jahr I f;‘ - % g é ?;f ® -Ei' ‘i hz:_jd ersten drei |ersten Wo-

| =8 Rl lagE] = o Tagen Ver- (im'l Ver-

A E g9g | storbenen | storbenen
1918/19 405 80 19 25 55 19,89, 15,7% 14,49,
1919/20 | 496 95 19 33 62 19,19, 16,09, 13,39,
1920/21 609 126 27 HES 72 20,7% 17,0% 12,99,
1921/22 641 124 23 38 86 19,3% 16,39% 14,3%
1922/23 | 587 | 112 | 26 | 41 71 | 19,19 | 17,5% | 13,02,
1923 /24 578 77 5 29 48 13,3% 10,7% 8,7%
1924 /25 727 103 24 40 63 14,29, 11,29, 9,19%

., Fortschritte der Medizin“, Nr. 1. 1922. Morr. und STRANSKY ..Uber
die milchlose (Pudding-)Diat bei Ernah-
rungsstorungen im Séuglingsalter”, Jahr-
buch fiir Kinderheilkunde, B. 100, S. 3
bis 14: ferner MowrL, , Eine Mandelmilch
molkenmischung als Einstellungsdiat bei
der Siauglingsdyspepsie*’, Monatsschrift fiir
Kinderheilkunde, B. 26, S. 250 bis 265.
Wir haben seit drei Jahren bei den
meisten mit Durchfillen verbundenen Er-
nihrungsstérungen jeder Art (enteral und
parenteral) im Sauglingsalter nach der
iiblichen Teediit diese kuhmilchfreie —
richtiger gesagt — kaseinfreie und fett-
arme Kost verwendet. Erst wenn bel
derselben die akuten Erscheinungen zum
Stillstand gebracht worden waren, wurde
zu den milchhaltigen Heilnahrungen iiber
gegangen; wahrend in fritheren Jahren
nach der Teediit, wie dies allgemein
iiblich ist, unmittelbar eine milchhaltige
Kost (EiweiBmilch, Buttermilch) sofort
verabreicht wurde. Durch diese milchfreie
Diit gelang es, in weitaus der Mehrzahl
der Fille iewicht.sstur:g und .I)ur{-h- AR T R
fall aufzuhalten, also eine Gewichtsein- abziglich der in den ersten drei

Tabelle 6

Prozentzahl d. Todesfille

stellung und bald nachher die mit Ge- Tagen Verstorbenen
wichtsanstieg verbundene Reparation zu - - Prozentzahl d. Todesfille
abziiglich der in der ersten

(’I‘Zit"l("ll. Woche Verstorbenen
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Von 183 mit schweren akuten Ernahrungsstérungen aufgenommenen
Kindern starben in der Zeit vor der milchlosen Ernihrungstherapie
44 Sauglinge, das sind 249, und von 116 Fillen, die mit der kaseinfreien
Einstellungsdiat behandelt wurden, starben 9 Siuglinge, das sind 7,79%,.

Da bei einem durchschnittlichen Belag von 100 Siuglingen, von
denen rund 809, in krankem, bzw. geschidigtem Zustand zur Aufnahme
gelangen, die Ernihrungsstérungen das grofite Kontingent aller Er-
krankungen darstellen, ist die Annahme berechtigt, daB die Senkung
der allgemeinen Mortalitit auf die giinstigen Heilresultate der Er-
nihrungsstérungen zuriickzufithren sind. Andere Faktoren, welche auf
die Senkung der Mortalitit einen bestimmenden EinfluB hitten nehmen
kénnen, wie z. B. die Erkrankungen an Tuberkulose, Lues, Pneumonie,
septische Prozesse, konstitutionelle Anomalien, Entwicklungsstérungen
usw., haben sich ihrer Zahl nach im Laufe der einzelnen Berichtsjahre
nicht wesentlich geiindert. AuBerdem ist ihre Zahl im Verhiltnis_zu
der der Erniahrungskrankheiten viel zu gering, um auf die Mortalitit
einen mafigebenden Einfluf} ausiiben zu kénnen.

Wegen Tuberkulose wurden in den letzten sieben Jahren auf-
g_t‘ll()]lllﬂ['ll ™

1918/19 1919/20 1920/21 1921/22 1922/23 1923/24 1924/25
Schwere [Fille
(Lungentuberk.) 16 8 10 17 24 16 8
Leichte Tille
{Broneh., Driisen-

u. Knochentuberk.) 3 9 19 11 32 16 19
Summe...,...- 19 17 29 28 56 32 27

Gestorben (von den

schweren Fillen).. 15 8 ] 13 18 11 8

Wegen Lues wurden in den letzten sieben Jahren aufgenommen:

1918/19 1919/20 1920/21 1921/22 1922/23 1923/24 1924/25

Aufgenommen. . 7} 6 12 16 10 7 12
Gestorben ..... 2 3 5 8 2 4 4

Die Luesmortalitit betrigt 41,89%,.
Wegen Pneumonien wurden aufgenommen:

1918/19 1919/20 1920/21 1921/22 1922/23 1923/24 1924/25

Aufgenommen. . 10 16 20 24 22 15 23
Gestorben ..... 7 10 12 9 8 1 4

Die hohe Sterblichkeit in den ersten Berichtsjahren wird bedingt
durch die damalige Grippeepidemie. Die Sterblichkeit in den letzten
Jahren hilt sich durchwegs in mafigen Grenzen, ist aber, absolut ge-
nommen, viel zu gering, um auf die gesamte Mortalitit einen Einfluf
haben zu kénnen.
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Wegen septischer Infektionen wurden aufgenommen:
1918/19 1919/20 1920/21 1921/22 1922/23 1923/24 1924/25

Aufgenommen. . 7 10 20 24 23 26 28
Gestorben ..... 2 5 14 19 13 12 13

Die Sterblichkeit hielt sich in den letzten Jahren fast in gleichen
Grenzen,

Aus dieser Zusammenstellung geht hervor, daB den genannten
Krankheiten bzw. Todesfillen kein wesentlicher EinfluB} auf die Senkung
der Gesambtmortalitiit zugesprochen werden kann. Einen solchen jedoch
miissen wir der Mortalitit der Frithgeburten zuschreiben, welche
in den letzten Jahren um rund 409, gesunken ist.

Von den in die Anstalt aufgenommenen, geniigend lang, zumindest
drei Monate, beobachteten friihgeborenen Kindern starben nach Ab-
zug der moribund aufgenommenen bis 1924 :

Von 1000 bis 1500 g von 44-16 = 36,39, von 1500 bis 2000 g von
100 27 = 279%,, von 2000 bis 2500 g von 64-12 — 18,79,

In den letzten zwei Jahren ist die Sterblichkeit bei jeder Gruppe
stark zuriickgegangen.

Von 1000 bis 1500 g starben von 21,5 = 23,8%,, von 1500 bis 2000 g
starben von 36,6 — 16,6°/,, von 2000 bis 2500¢g starben von 24,3—12,59/,.

Diesen Huc-kgrmg der Sterblichkeit der Frithgeburten fuhron wir
1.) auf die Pflege und 2.) auf die besondere Ernihrungsart, welche in
folgenden Publikationen niedergelegt wurde, zuriick: MoLL, , Beitrag
zur Aufzucht frithgeborener Kinder, Zeitschrift fiir Kinderheilkunde,
Bd. XXI. NeuBaver, . Einflu der Ernibrung auf das Wachstum
und die Entwicklung frithgeborener Kinder*‘, Monatsschrift fir Kinder-
heilkunde, Bd. XXI und E. STRANSKY, ,.Zur Aufzucht der frithgeborenen
Kinder*, Wiener klinische Wochenschrift, Nr. 43. 1925.

Als besonders giinstiges Moment unserer Anstalt muB hervor-
gehoben werden, daBl sie im Gegensatz zu vielen anderen Siuglings-
anstalten nur wenig unter den Erscheinungen leidet, welche unter
dem Namen , Hospitalismus” zusammengefaBt werden. An dieser
erfreulichen Tatsache hat in erster Hinsicht die Bauart der Sauglings-
abteilungen ihren Anteil, die nach meinen Angaben errichtet wurden.
Sie bestehen aus kleinen glisernen Zimmerchen, die auf einen gemein-
samen Gang und auf eine gemeinsame nach Siidost gelegene Loggia
miinden. Beim Auftreten einer ubt'ltragbmvn Krankheit konnte dieselbe
gewohnlich mit Erfolg auf das eine vier bis fiinf Betten enthaltende
Zimmerchen beschrinkt werden. DaB hiezu die strengste Erfiillung
aller hygienischen MaBnahmen seitens des Wartepersonals eine Voraus-
setzung ist, ist selbstverstindlich. Dreimal wurden Varizellen ein-
geschlep])t-, und jedesmal konnten sie auf die infizierte Box beschrinkt
bleiben; einmal Masern und ofters Keuchhusten. Die Keuchhusten-
fille im Sauglingsalter wurden im Isolierpavillon behandelt. (Von
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38 Keuchhustenfallen im \"iuglingiultcr sind vier gestorben. Die Kinder
blieben durchschnittlich drei bis vier Monate im Pavillon.) Auch die |
Grippe ist kein fremder Gast in der Sauglingsabteilung, doch kann ich
ihr nicht jene dezimierende Wirkung auf den Verlauf einer Ernihrungs- |
storung beimessen, wie dies allgemein angenommen wird. Bei richtiger i
Disziplin des Wartepersonals gelingt es auch, sie auf ein Mindestmall zu |
beschriinken und auch die Ausbreitung von Kind zu Kind zu vermeiden. |
In einer Arbeit, .,Uber das Gedeihen des Sauglings in geschlossenen '
Anstalten’® von STRANSKY und GERSUNY Monatsschrift fiir Kinder- |
heilkunde, Bd. XXTIT, S. 145, wird nachgewiesen, dal} in unserer Anstalt
pro Saugling und Jahr 2,26 bis 2,48 Grippeinfektionen zu verzeichnen
sind. Diese Zahl ist als sehr niedrig zu bezeichnen, wenn gie mit anderen
Literaturangaben, die durchwegs Zahlen iiber zehn Infektionen pro
Jahr und Kopf angeben, verglichen wird. Fiir jeden Fall kénnen wir
dem ..Hospitalismus* keinen bestimmenden Einflull auf die Mortalitit |
zuschreiben. |

C) Der Pflegedienst

Der Pflegedienst ist auf folgende Weise geregelt. Der Dienst
beginnt fiir die Schwestern um sechs Uhr Frith mit der sogenannten
..Dienstiibergabe®™, bei welcher alle Vorfillle oder Anordnungen wiahrend
der Nacht gemeldet werden. Jeder Schiilerin obliegt es, vier bis fiinf A
Kinder zu versorgen; sie ist verantwortlich fiir die Pflege der ihr an- .
vertrauten Kinder; sie ist auch verantwortlich fiir die Ordnung in ihrer
Box und fiir das darin enthaltene Inventar; dies hat den Vorteil, daB
die Schiilerin durch das ,,Selbstarbeiten” die notige Ubung und das
wahre Verantwortungsgefiihl erhialt. Selbstverstiandlich mufl sie dabei
iiberwacht und angeleitet werden, und dies geschieht durch die an-
gestellten Abteilungs- und Pflegeschwestern. Auch der Abteilungs-
arzt und der Chef der Anstalt iiberwachen diesen Teil des Pflege-
dienstes. Nachdem frithmorgens alle Kinder gemessen, gewogen und
gebadet wurden, geht es an (iw \L\rahrcuhnnw der Mahlzeiten. Diese
werden bereits von sechs Uhr Friith an in der }Illuhkuche\un den dort .
zugeteilten Schiilerinnen unter Belehrung und Aufsicht der Lehrschwester |
fertiggestellt, in die Flaschen gefiillt und nun abteilungsweise
ausgegeben. An die Verabreichung der Mahlzeiten schlieBt sich die
Instandsetzung der Abteilung, die mit all ihren Nebenriumen, Still-
zimmer, Behandlungsraum, Teekiiche, die Zeit bis zum Beginn der
, kleinen Visite*, die der Ahtmlungmrzt auf seiner Abteilung um 149 Uhr
abhilt, ausfiillt. Diese Visite verbindet, entsprechend dem Zweck der
Anstalt als Heil-, Fiirsorge- und Lehranstalt, die Untersuchung und
Behandlung der Kinder und der Miitter mit einem Unterricht fiir die
ihr beiwohnenden Schiilerinnen. Jede Schiilerin muf} iiber die in ihren
Wirkungskreis fallenden Kinder selbst referieren, ihre Beobachtungen
mitteilen, wobei die Lehrschwestern ihr behilflich sind, falsch Auf-
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gefalites und MiBverstandenes richtigstellen, so da der Arzt nicht nur
ein Bild iiber den Zustand des Kindes, sondern auch iiber die Fihig-
keiten, Beobachtungsgabe, Geschicklichkeit und Auffassung  der
Schiilerin erhalt. Im AnschluB an die einzelnen Fille unterrichtet der
Abteilungsarzt die Schiilerin iiber die Pflege bei den vorliegenden
Krankheitsbildern, stellt Fragen an die Schiilerinnen. beriicksichtigt
hiebei auch die fiirsorgerischen und sozialen Momente. Die notwendigen
PflegemalBinahmen werden eingehend besprochen, kleine chirurgische
Eingriffe vorgenommen, wobei die Schiilerin alles Notwendige vor-
bereiten und dem Arzt durch Reichung der Instrumente und sonstiger
Pflegebehelfe behilflich sein muf. Hier hat der Arzt Gelegenheit, auch
die manuelle Fertigkeit der Schwester zu tiberpriifen. Die Zeit zwischen
der kleinen und groflen Visite wird von den Schiilerinnen zur Einnahme
ihres zweiten Friihstiickes beniitzt, wihrend die Arzte. teils die laufenden
Laboratoriumsarbeiten, teils den Parteienverkehr, Aufnahmen der
Kinder, teils die Ambulanzparteien erledigen. Um 1411 Uhr beginnt
die sogenannte »grolle Visite™ unter meiner Fiihrung, bei der alle
Kinderabteilungen inklusive der Milchkiiche besucht werden. Es ist
wohl ein wechselndes Bild fiir denjenigen, der eine derartige
Visite mitmacht. Medizinisch interessante Fille wechseln ab mit
solchen, die aus fiirsorgerischen Indikationen Aufnahme gefunden
hatten. Wurde beim ersten Kind z. B. iiber eine schwere Ernihrungs-
storung referiert, wurden hier wissenschaftliche Theorien erortert, iiber
Behandlungsarten beratschlagt, kurz. das ganze Denken érztlich ein-
gestellt, so veranlaBt der niichste Fall wieder Erérterungen fiirsorgeri-
scher Natur; ein anderes Kind bietet Gelegenheit, pflegerische MaB-
nahmen zu erdrtern und dadurch wieder dem Unterricht der Schwestern
gerecht zu werden. Nach eineinhalb Stunden ist die groBe Visite und da-
mit der Vormittagsdienst fiir die Schwestern beendet, deren ., Freistundess
bis 235 Uhr nachmittags wiihrt. Selbstverstiindlich besteht in dieser Zeit
ein , Tischdienst™, d. h. daB auf jeder Kinderstation zwei Schwestern fiir
diese Zeit eingeteilt sind, bis die anderen zuriickkehren. Etwa von
4 Uhr nachmittags an wird der praktische Dienst unterbrochen durch
den theoretischen Unterricht, der zum groBBten Teil im Horsaal des
Hauses erteilt wird. In dieser Zeit werden die Kinder von den an-
gestellten (diplomierten) Schwestern betreut. In diese Stunden fillt
auch die Nachmittagsvisite, die auf jeder Station der Abteilungsarzt,
im ganzen Haus der , diensthabende® Arzt macht.

Von den Vortrigen zuriickgekehrt, kommen die Schiilerinnen
zur Verabreichung der Abendmahlzeit fiir die Kinder. Um 148 Uhr
abends findet wieder die »»Dienstiibergabe” an die Nachtschwestern
statt.

Auf genaue und peinliche Einhaltung der Vorschriften fiir den
Nachtdienst wird gréter Wert gelegt, und zwar deshalb, weil ja nachts
so viel weniger Schwestern bei den Kindern sind, daBl man von den

Moll, Kinderliirsorge 2
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wenigen die genaueste Aufmerksamkeit und grofBite Pflichttreue ver-
langen mub.

In jeder Siuglingsabteilung sind zwei, auf der Kleinkinderabteilung
eine Nachtschwester eingeteilt; auBerdem machen ein oder zwei an-
gestellte diplomierte Schwestern als Kontrolle stiindig die Runde, um
den Schiilerinnen beizustehen, sie zu unterweisen und zu iiberprifen.
Sie werden stets von dieser herbeigeholt, wo ein Zweifel auftaucht, sie
treffen Entscheidungen iiber plétzlich zu treffende Pflegemalinahmen,
sie entscheiden, ob und wann in kritischen Fillen der diensthabende
Arzt zu holen sei. Sie tragen auch die Verantwortung fiir die Ereignisse
der Nacht.

Auch die Arzte haben genaue Vorschriften beziiglich des Nacht-
dienstes. Es werden dabei drei Visiten abgehalten. Erstens halt jeder
Abteilungsarzt auf seiner Abteilung genaue Visite ab, liBit sich von den
Nachtschwestern berichten und trifft eventuelle noch notwendige An-
ordnungen. Zweitens geht der diensthabende Arzt mit der Kontroll-
schwester das ganze Haus durch, von Station zu Station, sieht seinerseits
besonders die schwerkranken Fille an und trifft im Einvernehmen mit
den behandelnden Abteilungsiirzten die unterdessen wichtig gewordenen
Anordnungen.

Und schlieBlich orientiere ich mich selbst auf einem Rundgang
iiber alle Vorfille. Dieser verschirfte Nachtdienst hat sich als sehr
vorteilhaft erwiesen. Es ist wohl auBler Zweifel, daf den Heilerfolgen
in der Anstalt dem so organisierten Nachtdienst ein guter Teil
zufillt.

Es gibt Vieles im Nachtdienst zu beobachten und zu tun. Hier
verfillt ein lebensschwaches Kind infolge plotzlich eingetretener Herz-
schwiiche, dort verschlift ein frithgeborenes Kind seine Mahlzeit, dort
verlangt ein neuropathisches, hochst unruhiges Kind eine Beruhigung,
dort wieder treten bei einem Kind Kriampfe auf, die rechtzeitig erkannt
werden miissen, soll eine Erstickungsgefahr verhiitet werden; dort
wieder ist ein an Lungenentziindung erkranktes Kind mit schwerer
Atemnot, der durch besondere Lagerung oder Herumtragen abgeholfen
werden soll; dort wieder ein Kind, dessen Fiitterung besondere Geduld
erfordert. Kurz, es gibt auf Schritt und Tritt Gelegenheit zu momen-
tanem Eingreifen und Hilfeleistungen. Dabei muf natiirlich auch
getrachtet werden, daB fiir die anderen Kinder die notwendige Nacht-
ruhe herrscht, was auch bei einer wohlorganisierten Einteilung und
pflichtgemiBen Arbeit zu erreichen ist.

Um 6 Uhr Frih beginnt wieder der Tagdienst; nach erfolgter
Ubergabe gehen die Nachtschwestern bis 3 Uhr nachmittags zur Rubhe,
um dann an den theoretischen Vortrigen teilnehmen zu konnen. Die
Schiilerinnen haben je einen Nachmittag, die Angestellten einen ganzen
Tag in der Woche frei.




——— —————

Zehn Jahre Reichsanstalt 19

D) Ein Rundgang durch die Anstalt

Um dem Leser einen fliichtigen Blick in die Anstalt zu bieten,
diirfte es am zweckmiBigsten sein, ihn mit uns im Geiste einen Rund-
gang durch die Anstalt machen zu lassen.

Die erste Abteilung, die in Augenschein genommen wird, ist die
Kleinkinderstation, die Kinder zwischen dem vollendeten ersten und
sechsten Lebensjahr anfzunehmen bestimmt ist. Gleich das erste Kind,
das wir sehen, ist ein 114 Jahre altes blasses Kind, ein Rachitiker, der
noch nicht lauft, kaum zu stehen vermag. Der eheliche Vater des Kindes
ist Absolvent der Technik, derzeit ohne Stellung, die Mutter unter
solchen nervisen Anfillen leidend, daB sie nicht imstande ist, sich der
Pflege und Erziehung des Kindes zu widmen. Deshalb wurde das Kind
auch von der Fiirsorgerin hiehergebracht, wo es in Gesellschaft der
anderen Kinder auflebt. Dieselbe Fiirsorgerin ist es, die auch ein zweites
Kind in die Anstalt gebracht hat, das die Mutter seinerzeit in Kostpflege
gegeben hatte, in der es verwahrloste; nun soll das Kind adoptiert
werden, vorher aber erst in unserer Anstalt zu Kriftigung kommen.
Ein drittes Kind, 314 Jahre alt, wurde aus einer Mutterberatungsstelle
geschickt, da es an Appetitlosigkeit litt und auch korperlich stark
heruntergekommen war; es wog bei der Aufnahme nur 14 kg. Das
niichste Kind, ein blasses, schwiichliches Zwillingskind, ist seit dem
siebenten Monat als Folge einer Kinderlihmung an beiden Beinen voll-
kommen gelihmt.

Diese Kinder befinden sich in einem separierten Raum, dem Auf-
nahmszimmer, in das jedes Kind die ersten drei Wochen seines Anstalts-
anfenthaltes kommt, bis festgestellt ist, daB es frei von Infektionen
ist. Das niichste Zimmer, das wir betreten, ist momentan leer; denn seine
Insassen befinden sich in dem hellen, groflen Tagraum, in dem sie
spielen, gemeinsam ihre Mahlzeiten einnehmen usw. Nach dem
Mittagessen werden sie fiir zwei Stunden ins Bett gelegt; an schonen
Tagen kommen die Kinder in den Garten, wihrend sie bei Regenwetter
und in der kalten Jahreszeit warm bekleidet werden, als ob sie spazieren
gehen wiirden und dann bei offenen Fenstern doch die Vorteile der
frischen Luft geniefen. Dieser Zimmerspaziergang ist zur festen Regel
in der Anstalt geworden.

Unter dleaen Kindern fillt uns gleich eines mit einer Gipshose auf;
es wurde auf der ortllop‘ulm-hen Universitéitsklinik operiert, und da es
recht herabgekommen war, in die Anstalt aufgenommen.

Wieder ein anderes Kind fand Aufnahme, weil seine Mutter in der
Heilanstalt ,,Am Steinhof‘‘ sich befindet. Ein nichstes wurde von der
Mutter wegen eines hartnickigen Gesichtsekzems in die Anstalt ge-
bracht; das Ekzem ist zum griBiten Teil geschwunden. Wieder ein
anderes wurde gebracht, weil die Eltern wohnungslos sind, dabei
ist das Kind aniimisch und appetitlos. Die Appetitlosigkeit der Klein-

9%
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kinder, meistens durch falsche Ernithrung und ungeeignete erzieherische
Behandlung hervorgerufen, stellt diberhaupt eine der hiufigsten Auf-
nahmsgriinde in unsere Anstalt, die sich auch gerade fiir solche Fiille
schon einen gewissen Ruf erworben hat, dar. Die Kinder, durch Milieu-
wechsel und richtige Ernahrung beeinflufit, beginnen bald befriedigend
zu essen und Hand in Hand damit heben sich ihr Ernahrungszustand
und ihre Resistenz.

An dieses Zimmer anschlieBend, aber von ihm streng separiert,
befindet sich das Zimmer der Pirquet-positiven Kleinkinder. Es ist
das hellste, luftigste Zimmer, dessen Wiande zum grofien Teil aus Glas,
nach Siidosten gerichtet sind.

Das erste Kind, das uns hier begegnet, ist ein ungemein zartes,
blasses Kind, dessen Eltern von einer tuberkuldsen Infektion nichts
ahnten und dariiber erst im Ambulatorinm der Anstalt aufgeklirt
worden waren. Die Besorgnis der sehr nervisen Eltern, das Kind wiirde
in der Anstalt unter Heimweh leiden, erwies sich als grundlos, da es mit
Altersgenossen sofort zu spielen begann.

Das niichste Kind, zwei Jahre alt, ist das Kind tuberkuléser Eltern,
die schon zwei Kinder an Meningitis tuberculosa verloren hatten und
nun dieses in die Mutterberatungsstelle brachten, wo eine beiderseitige
Otitis media (Mittelohrentziindung) und auch die tuberkulose Infektion
konstatiert wurde. Auch beim nichsten Kind, ein fiinf Jahre altes
Miidchen, brachte die Untersuchung Aufklirung, daB eine Bronchial-
driisentuberkulose vorliegt. Ein vierjihriger Knabe, der unter Fieber
und den klinischen Symptomen einer Bronchialdriisentuberkulose aunf-
genommen worden war, hat sich zu einem wunderschénen lustigen Kind
entwickelt und nur die positive Tuberkulinreaktion und eine leichte
Schallverkiirzung iiber dem Lungenherd lassen auf die bestehende
Tuberkulose schliefien.

AuBer diesen groBen Zimmern sind noch zwei kleine Isolierzimmer
auf der Station, deren eines derzeit belegt ist. Es handelt sich um einen
besonders traurigen Fall. Es ist das fiinfte Kind schon bejahrter Eltern,
die ihre anderen vier Kinder simtlich bereits an Tuberkulose verloren
hatten. Dieses, ihr jetzt einziges Kind, wurde mit einer schweren Otitis
media tuberculosa eingebracht, an die sich bald eine schwere Pneumonie
anschloB. an der das Kind derzeit leidet; das Kind ist teils der Infek-
tiositiit, teils der groBeren Ruhe wegen isoliert und bekam eine eigene
Schwester zugeteilt, die fiir kein anderes Kind zu sorgen hat, als fiir
dieses.

Von der Kleinkinderstation geht nun die Visite in die Milchkiiche
weiter, die um diese Zeit in voller Tatigkeit gefunden wird. Acht
Schiilerinnen sind eben dabei beschaftigt, unter Leitung der Lehr-
schwestern, die Nahrungen zuzubereiten. Andere wieder fiillen sie
in die sterilisierten Flaschen ein. Von den Abteilungen kommen die
Schiilerinnen herunter, um die Mahlzeiten fiir die Kinder in Empfang
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zu nehmen. AnliBlich der Visite werden die Schiilerinnen befragt iiber
die einzelnen bei der Zubereitung der Nahrungen in Betracht kommenden
Details. Auch der Kiihlraum, in dem die Nachmittags-, Abend- und
Nachtmahlzeiten in stindig flieBendem Wasser gekithlt stehen, wird
inspiziert. Nun werden die Siuglingsstationen in Augenschein ge-
nommen.

Die drei Siuglingsstationen enthalten je sieben Boxes und drei bis
vier Mutterzimmer; in jeder Box ist Raum fiir finf Sauglinge.

Auch hier hat jedes Kind seine Geschichte. Hier sehen wir gleich
ein Kind, das mit der Mutter Aufnahme gefunden hatte, da letztere an
einer Mastitis erkrankt war. Die Mastitis wurde operiert, und zwar
derart, daB auch auf der erkrankten Brust die Weiterstillung ermoglicht
wurde. So gelingt es meistens, dem Kind die Mutterbrust zu erhalten
und damit oft genug sein Leben zu retten. Bei dem vorliegenden Fall
ist die Erhaltung der Stillung von besonderer Bedeutung, da das Kind
an einem Pylorospasmus leidet, der, nachdem simtliche iibliche Medika-
tionen ohne Erfolg geblieben waren, der Operation zugefithrt werden
muBte; der bisherige Verlauf ist ein giinstiger und man darf hoffen, da
das Kind gerettet werden wird. Das niichste Kind ist eine Frithgeburt,
die durch Kaiserschnitt entbunden werden mulite; die Mutter konnte
das Kind nicht stillen, da sie wegen eines Lungen- und Herzleidens im
Spital liegt. Sein Gewicht betrigt 1850 g, dennoch trinkt das Kind an
der Brust einer Frau, die sich zum Stillen bereit erklirt hatte und gedeiht
tadellos. Die Temperaturregulierung dieses, wie aller friihgeborenen
Kinder geschieht mittels des von mir angegebenen Wirmeschirmes
(sieche Mediz. Klinik Nr. 47, 1925) fiir Frithgeborene, unter dem die
Kinder solange verbleiben, bis sie ihre Temperatur selbsttitig zu
regulieren vermdgen.

Auch das niichste Kind ist ein Friihgeborenes mit 1900 g Geburts-
gewicht, das unterkiihlt in die Anstalt anfgenommen wurde. Bei der
Mutter fanden sich die Briiste infolge zu geringer Inanspruchnahme
gestaut, so daB die Gefahr bestand, daB die Tatigkeit der Driisen sich
zuriickbilden kénnte. Durch regelmiifliges Abpumpen wurde erzielt,
daf das Kind immer groflere Mengen zu trinken vermag. Ein anderes
Kind wieder, daf} vorzeitig wegen angeblicher Hypogalaktie der Mutter
abgestillt worden war, wurde mit schwerer Ernihrungsstérung, ein
nachstes infolge Unterernihrung im Hungerzustand aufgenommen.
Wieder ein anderes zeigt das schwere Krankheitsbild einer Knochen-
markentziindung (Osteomyelitis) und fiebert bis 39°; ein anderes wieder
wurde mit einer schweren Schilflechte (Dermatitis exfoliativa Ritter),
eingebracht, die unter Wirmeschirmbehandlung und Bluttrans-
fusion (Blutspenderin die eigene Mutter) in Riickbildung begriffen ist.
Hier wieder eine Friithgeburt mit 1500 g Geburtsgewicht, dort ein
Kind, das in hiuslicher Umgebung nicht gedieh, in atrophischem
Zustand in die Anstalt gebracht wurde und nun ein ansgezeichnetes
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Fedeihen aufweist. Hier finden wir ein Kind, das vor vier Monaten in
elendem Ernahrungszustand (vier Wochen alt, Gewicht 2330 g) auf-
genommen worden war und nun ein gut zunehmendes Kind geworden ist.
Dann folgt eine Reihe von Ernihrungsstirungen verschiedener Grade,
verschiedenen Alters, dann wieder ein Kind, dessen Mutter beruflich
verhindert ist, es selbst zu pflegen, daneben ein bei der Aufnahme
214, Monate alter Siugling mit vollstindigem Wolfsrachen, der erst
dann operiert werden kann, wenn das Kind in seinem Ernihrungszustand
gebessert ist.

In der nichsten Box betrachten wir ein Kind, das im Alter von
zwei Tagen bei uns Aufnahme gefunden hatte, weil die Mutter bei der
Geburt gestorben war; fiir derartig traurige Fiille ist unsere Anstalt
stets bereit, zu sorgen. Auch werden diese Kinder von anderen Miittern
gestillt, so weit diese dazu in der Lage sind.

Auf der nichsten Abteilung dasselbe Bild und ahnliche Vor-
geschichten, In der ersten Box ein frithgeborenes Kind (Geburtsgewicht
1750 g), das an schwerem Augentripper (Gonoblennorrhoe) erkrankt
und in der Anstalt behandelt worden war; die Erkrankung ist vollstindig
zuriickgegangen, das Kind entwickelt sich an der Mutterbrust prachtig;
daneben ein Kind, dessen Mutter eine Heilstitte aufsuchen mufite;
aus demselben Grunde wurden zwei rachitische und animische Zwillings-
kinder, die sich ausgezeichnet erholen, aufgenommen.

Hier ein im Alter von elf Tagen aufgenommenes frithgeborenes
Kind einer etwa 40 Jahre alten und milcharmen Mutter, neben einem
schwer exsudativen Kind, dessen Mutter ebenso wie seine GroBmutter
an Bauchtyphus vor kurzem gestorben sind ; dasselbe traurige Schicksal
bei einem Kind, dessen Mutter an Magenkrebs gestorben ist. Ein
animisches Kind mit Rachitis von einer Mutterberatungsstelle zu-
gewiesen, wird derselben bald wieder geheilt iiberwiesen werden
konnen. Und nun zwei Kinder, Geschwister, die in Wien wohl
Unica darstellen diirften; es -sind Chinesenkinder. Der Vater,
Universititsprofessor, befand sich mit seiner Frau in Wien, als diese von
einer Frithgeburt iiberrascht wurde, die die Eltern zu lingerem Auf-
enthalt notigte; die Mutter konnte das Kind nicht stillen, so dafl wir
es allein aufnahmen; es ist nun 15 Monate alt und ein intelligentes, gut
entwickeltes Kind. Der Vater blieb etwa ein halbes Jahr in Wien,
kehrte dann zuriick und liel jedoch Frau und Kind in Wien ; unterdessen
war die Mutter gravid geworden und fand nun mit dem zweiten neu-
geborenen Kinde, das sie trotz einer bestehenden Hohlwarze stillt,in
der Anstalt Aufnahme. Die Mutter fiihlt sich auBerordentlich wohl und
ihre Kinder sind die Lieblinge auch der anderen Miitter.

Das Kind eines der Opfer der GieBhiibler Typhusepidemie, seit
Monaten in der Anstalt, hat sich ebenso schén entwickelt wie sein
Nachbar, ein elend atrophisches Kind, das der Privatarzt in die Anstalt
geschickt hatte. Hier ein Kind, das die Mutter schlechter Wohnungs-
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verhitltnisse halber nicht zu Hause halten konnte: ein anderes mit einer
schweren Ernihrungsstorung. Das nichste Kind wurde wegen Mastitis
der Mutter und Operation derselben abgestillt und geriet bei kiinstlicher
Erniihrung in einen atrophischen Zustand, der zur Aufnahme Anlafl gab.

Ein Kind mit mongoloider Idiotie wird aus sozialen und auch aus
didaktischen Griinden in der Anstalt verpflegt, da es wichtig erscheint,
daB die Schiilerinnen auch die Pflege solcher geistig debiler Kinder
erlernen.

Die niichste Box beherbergt vier Kinder mit kongenitaler Syphilis.
Eines davon war schon lingere Zeit in ambulatorischer Behandlung
eines Spitales, das das Kind dann zur Aufnahme in die Anstalt gewiesen
hatte.

Ein anderes war mit Zeichen schwerer Lues (Rhagaden, Milz- und
Lebertumor, glinzende FuBsohlen, Cubitaldriisen) eingeliefert worden,
ohne daf eine Behandlung eingesetzt hitte. Bei kombinierter Salvarsan-
quecksilberbehandlung wurden die floriden Erscheinungen bald zum
Verschwinden gebracht. Die zwei anderen Kinder befinden sich am
Wege der Heilung.

Begeben wir uns nun auf die hochst gelegene Abteilung, so gelangen
wir zuniichst in die Box fiir tuberkulise Siuglinge. Im Friihling,
Sommer und Friithherbst befinden sich die Kinder auf einer eigenen
Dachstation, den ganzen Tag im Freien und erholen sich dabei prichtig;
aber auch im Winter, wo die Dachstation gesperrt und die Kinder in
einer Box untergebracht sind, lit das Gedeihen meist nichts zu
wiinschen iibrig, um so mehr, als durch ausgiebigen Aufenthalt der
Kinder auf der Loggia fiir die entsprechende Freiluftbehandlung gesorgt
wird. Das erste Kind, das wir sehen, war im Alter von sechs Wochen
aufgenommen und vier Wochen hindurch von der tuberkultsen Mutter
gestillt worden. Die Mutter wurde in einem Spital, das Kind bei uns
aufgenommen, wo die positive Tuberkulinreaktion nun bald auch
die beim Kind schon friihzeitig stattgefundene Infektion verrit. Im
Verlauf der Zeit waren beim Kind auch Hauttuberkulide aufgetreten;
trotz allem gedeiht das Kind bis jetzt befriedigend.

Beim niichsten Kind ist es wieder der Vater, der an Lungen- und
Bauchfelltuberkulose leidet und derzeit an einer Hamoptoe erkrankt
ist; auch sein sechsjahriges Kind ist tuberkulés. Das bei uns aufge-
nommene Kind ist seit dem sechsten Monat Pirquet-positiv, jetzt ist
es dreizehn Monate alt und fiebert stindig bei deutlich nachweisbaren
Lungeninfiltrationen. Die Kinder werden in regelmiiigen Intervallen
rontgenologisch untersucht.

Die in den anderen Boxen untergebrachten Kinder dieser Abteilung
wurden aus dhnlichen Griinden wie die frither geschilderten Kinder
aufgenommen. Hier finden wir eines, das eine schwere Lungenent-
ziindung durchgemacht hat, withrend die Mutter gleichzeitig wegen
Brustschrunden bei uns Aufnahme gefunden hat. Ein anderes Kind
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ist gesund, doch wurde die Mutter an Mastitis operiert und steht noch
in weiterer Behandlung. Wieder ein anderes Kind leidet an asthma-
dhnlichen Anfillen, die mit beingstigender Atemnot und Lufthunger ein-
hergehen. Hier ein Kind, das infolge unzweckmaifiger Abstillung zu
Hause dyspeptisch geworden war und nun am Wege der Heilung sich
befindet. Daneben eine Mi8geburt, ein neugeborenes Kind, bei der die
Blase und die inneren Geschlechtsorgane vorgefallen sind. Hier finden wir
wieder eines, das mit seiner Mutter wegen plétzlicher Delogierung und
Unterstandslosigkeit Aufnahme finden muBte: daneben eine kleine
Friithgeburt.

Ein anderes Kind wurde wegen einer schweren Ernahrungsstorung,
die nach plétzlicher Abstillung aufgetreten war, von der Fiirsorgerin
aus Hainburg an der Donau gebracht. Es hat sich hier sehr gut erholt.
Beim niichsten Kind besteht eine Epidermolysis. Es liegt unbekleidet
unter dem Wirmeschirm, der eine trocknende Wirkung ausiibt. Hier
ein junges Brustkind, das von der Mutter gebracht wurde, weil sie durch
Nervositit auBerstande war, das Kind regelmifig zu nihren und zu
pflegen; in der Anstalt hat sie geniigend Ruhe gefunden und damit die
Maglichkeit, ihr Kind weiter selbst pflegen zu kénnen. Auch hier finden
wir wieder ein Kind, dessen Mutter gestorben ist und das nun seit drei
Monaten in der Anstalt ist. Und dann noch Kinder (Zwillinge), die
schwer septisch aus Klosterneuburg gebracht wurden und anfangs einen
hoffnungslosen Eindruck machten; durch entsprechende Behandlung
und Erniihrung sind diese Kinder nun so weit gediehen, daB sie bald
hiuslicher Pflege iibergeben werden kénnen. In derselben Box ein
Kind, dessen Arm durch Kinderlihmung gelihmt ist.

SchlieBlich begeben wir uns auch in eines der Mutterzimmer.
in dem eine an Grippe leicht erkrankte Mutter liegt. Die Mutterzimmer
sind groB, hell, oft dreifenstrig und bieten geniigend Platz fiir vier bis
sechs Miitter. In einem der Mutterzimmer, liegen zwei Miitter, die
wegen eitriger Mastitis operiert wurden. In einem anderen liegt eine
noch an Blutungen leidende Mutter, die vor vierzehn Tagen geboren
hatte und in sehr andmischen Zustand eingebracht wurde. Die
kranken Miitter werden von den Schwestern gepflegt.

E) Betriebsaufwand

Die Einnahmen fiir den Betriebsaufwand setzen sich zusammen
aus den Verpflegsgeldern, aus den Schulgeldern und aus der staatlichen
Subvention durch das Bundesministerium fiir soziale Verwaltung.

Im nachfolgenden seien die letzten drei Betriebsjahre kurz zu-
sammengefalit, da erst nach Stabilitit der ésterreichischen Wihrung
sich ein klares Bild entwerfen lift. Dazu kommt, daB in den voraus-
gegangenen Jahren der Betrieb vielfach durch fremdlindische Spenden
wesentlich unterstiitzt wurde. In den letzten drei Jahren sind fremd-
lindische Spenden vollkommen ausgeblieben.
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Die Einnahmen aus Verpflegs- und Schulgeldern
prieg s

betrugen in den letzten drei Jahren zusammen ....... .. S 497.084-68
die staatlichen Subventionen betrugen ............... 2 240.000-—
die Ausgaben betrugen in den drei Jahren ............. . 119.633-23

so daB von den Ausgaben durch die Verpflegs- und Schulgelder 689,
gedeckt waren. Im Jahre 1923 wurden 569, im Jahre 1924 779, und
im Jahre 1925 709, aller Ausgaben durch die Einnahmen gedeckt.

Dieses relativ sehr giinstige Resultat ist vornehmlich darauf zuriick-
zufithren, dafl der gesamte Betriecb mit groBter Sparsamkeit durch-
gefiithrt wird und nicht zuletzt auf den Umstand, daB sowohl die drztliche
als auch administrative Leitung in einer Hand vereinigt sind, und daf}
das gesamte Haus derart geleitet wird, daB alle Angestellten vom
gleichen Interesse einer sparsamen und rationellen Betriebsfiihrung
beseelt sind.

Es wird schon bei der Aufnahme jedes Kindes darauf gesehen, daf
die Verpflegskosten gedeckt werden. In weitaus der Mehrzahl der
Fille zahlen die Krankenkassen die iiblichen Verpflegskosten. Dies
mull deswegen besonders hervorgehoben werden, als diese Leistungen
der Krankenkassen durchwegs freiwillige sind. Im Jahre 1925 z. B.
waren 589, der Aufnahmen Krankenkassenkinder. Es entfielen auf den
Verband der Krankenkassen 399, auf die iibrigen Krankenkassen-
verbinde 199.

Es gereicht der Anstaltsleitung zur besonderen Genugtuung, daf
die Vorstinde der einzelnen Krankenkassen der Anstalt groBes Vertrauen
entgegenbringen und zur Betriebserhaltung wesentlich beitragen. Von
den iibrigen Kindern entfielen im Jahre 1925 349/, auf Selbstzahler und
8% auf Vereine und Jugendfiirsorgebehérden. Ungefihr 109, der Fille
sind Kinder, bei denen entsprechend den besseren Vermogensverhilt-
nissen der Eltern rund der doppelte Verpflegsbeitrag verlangt wird.
In der Pflege und Behandlung wird kein Unterschied gemacht. Bis auf
diese Fille sind die allgemeinen Verpflegskosten wesentlich niedriger
als die wirklichen Kosten. Das sich ergebende Defizit wird durch'die
staatliche Subvention gedeckt. ‘

Ich beniitze die Gelegenheit, um dem Bundesministerium
fiir soziale Verwaltu ng, vor allem den Herren Ministern
Dr. J. REscH, R.ScaMirz und Dr. F. Paur, ferner den mit den An-
gelegenheiten der Reichsanstalt betrauten Beamten dieses Ministe-
riums, insbesondere den Herren Sektionschefs Dr. J. Harusa, Dr. K.
Herry und Dr. TH. ScEErrer, und den Herren Ministerialriten
Dr. R. Krassyi¢ und Dr. F. Guxkern, und nicht zuletzt dem
seit Betriebsbeginn titigen arztlichen Referenten Ministerialrat
Dr. A. Foramirr, den wirmsten Dank fiir die Forderung der
Anstalt zu sagen.

Auch ist es mir eine angenehme Pflicht, meinen Mitarbeitern,
den Anstaltsirzten (Assistenten Dr. EUGEN STRANSKY, Dr. Osgar LoEwy
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und Dr. Jurius Frange) und der Schwesternschaft, vor allem der
Oberschwester Krara BerTHA und den langjihrig titigen Lehr-
schwestern MARIE STuMPE, ELISABETH GABRIEL, MARIANNE OBRIST,
GurTRUD IRMLER und AxNA NEsTLER, und ebenso der Buchhaltung
(erste Buchhalterin Frl. Maria Korarz) und dem Wirtschaftspersonal
(Leiterin Frl. LupminLa MayER) fiir das eintréiichtliche und hingebungs-
volle Wirken im Dienste der Anstalt meinen Dank zu sagen.

Hiebei wollen wir auch der in den fritheren Jahren in der Anstalt
tatig gewesenen Assistenten Dr. MAria Fraxk, Frirz WENGRAY, KARL
BarcHETTI, OTTo GERSUNY, BERTA HACKEL, MARIANNE SCHWARZ-
ArriNsa und der fritheren Oberschwestern ANxy TavscuHe, LEoONIE
Biicur-ZmimerMax~N und Hinpe HerwricH sowie der Lehr- und Pflege-
schwestern dankend gedenken.

F) Offene Fiirsorge

In die Mutterberatungsstelle, die in einem eigenen kleinen Gebaude
der Anstalt untergebracht ist und welche bisher zugleich eine Fiirsorge-
stelle des Vereines Kriegspatenschaft war, kommen jahrlich viele Miitter

mit ihren Kindern und finden

Tabelle 7 daselbst Rat iiber die Pflege,

Von 100 gestillten Séuglingen Ernihrung und Erziehung
wurden gestillt: der Kinder. An drei Nach-

mittagen findet die Mutter-
beratung statt, die drei ande-
ren Nachmittage dienen der
Untersuchung jener Kinder,
welche sich zu FErholungs-
fiirsorge melden. Im letzten
Jahr wurden 5000 Kinder
untersucht. Hieriiber niheres
im folgenden Bericht iiber die
,,Vereinigte osterr. Kranken-
kassenhilfe fiir tuberkulds ge
fihrdete Kinder®.

Im Laufe des Berichts
jahres 1925 wurden 837 Kinder
mit ihren Miittern in unsere
offene Fiirsorge aufgenom
men. Uber 909, der Kinder
werden gestillt. Kranke Kin
der werden zum Teil in die
Anstalt aufgenommen, zomTeil
der Ambulanz fiir kranke
Kinder der Anstalt zugewie-
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sen, die vormittags in den gleichen Réaumen von den Anstaltsirzten
abgehalten wird.

Um iiber die Stilldauer einen genauen Einblick zu bekommen,
ist es am zweckmiaBigsten, nur jene Kinder zu registrieren, welche
im Berichtsjahr stindig in Beobachtung blieben und das erste Lebens-
jahr erreicht haben.

Von 166 Sauglingen, welche in der Zeit vom 1. Oktober 1924 bis
30. September 1925 das erste Lebensjahr erreicht hatten und diese
Zeit hindurch in Fiirsorge standen, wurden:

151 Siuglinge — 90,99, gestillt,

15 i = 9,19, kiinstlich ernéhrt.
Es wurden von diesen 151 Siuglingen (s. Tabelle 7):

149 Siuglinge — 98,7 9, iiber 2 Wochen gestillt
145 % 96,0 9, 3
144 5 95,3 9% 4
142 Y 0409 ., 5
141 s g A S e
139 2 92,0% . 2—3 Monate gestill
127 o = 84,19, . 3—4

105 3 = 6956% » 4—5

85 Z 56,29 , 5—6

105 4839 <, 8-

50 5 = 38190 igg

38 - = 26,19% .., .8—9

28 = 1859% ., 9—10

17 oy 11,19 ,, 10—11

12 59 79% ., 11—12

11 oy 739 . ein Jahr gestillt.

In der Zeit vom 1. Oktober 1924 bis 30. September 1925 wurden

in unserer Mutterberatungsstelle 837 Kinder befiirsorgt.
Davon waren: 451 Siuglinge und
386 Kleinkinder.

Die Besuchsfrequenz betrug bei den Sauglingen 2553, bei den
Kleinkindern 994.

Wiihrend der genannten Zeit wurden von den Anstaltsschwestern
1063 Hausbesuche gemacht. Jene Miitter, deren Kinder bereits ein
Jahr in Fiirsorge standen, kamen mit den Sauglingen durchschnitt-
lich 18 bis 20mal in die Mutterberatungsstelle, mit den Kleinkindern
10 bis 12mal im Jahr.

Von 451 Sduglingen wurden aufgenommen:

9 im Alter von 1 Woche

59 ,, o 5 2
56 - = 3
68, Ly 5 1
3073, 5 ” 5

48 .. 33 B 6
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Tabelle 8. Durchschnittliches Ge-
wichtin Kilogramm am Endedes

1. d 2. J 3.J. | &4.
16,26
16,10

14,45
14
12,45
12

585

9,50

120 25 18 13
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5. J.

17,65

17,50

60 im Alter von 2 Monaten

i i o = 3 5
29 ,, i o 4 »
19 - 5 5 »

i R = o 6 ..

4 ,, s % 7 5%

! Fe = B =
ey < T .
e o ) ¥
g 7 11 <
R HES - o

Von diesen 451 Sauglingen
wurden 408 — 90,4 9, gestillt, 43
kiinstlich genihrt.

Von 120 einjihrigen Kindern
haben im ersten Lebensjahr zu-
genommen:

2 Kinder .... 4,0 kg
6 ¢ P p 8, TR
6 s MRS T W | Jln S
26 % Sy e R
}GAENE 8,5 .
30 F : 7 £ | B
15 = T8 55
i .. 8,0 ,
5 2 8,6 ,,

Zusammenfassend ergibt die
geschilderte Ubersicht ein gutes
Resultat in Hinsicht der Still-
haufigkeit und Stilldauer. Dem-
entsprechend ist auch die Ent-
wicklung der Kinder im Siug-
lingsalter eine ganz ausgezeich-
nete. Allerdings kommt als we-
sentliches Moment in Betracht,
daBB bis auf 99, der Miitter,
welche unsere Mutterberatungs-
stelle besuchen, dem aulerhéus-
lichen Erwerb fernbleiben und
sich den hiuslichen Arbeiten und
der Pflege des Kindes widmen
konnen.

Auch mit den im Siuglings-
alter erreichten Gewichtszunah-
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men konnen wir sehr zufrieden sein. Etwas weniger ginstig, doch
immerhin zufriedenstellend, gestaltet sich die Entwicklung im Klein-
kindesalter. Die Gewichtsverhiltnisse stehen in den ersten drei
chcn‘«]ahlen um ein Geringes hinter den Grundzahlen nach PIRQUET-
CaMERER ‘zuriick (siche Tabelle 8).

Das durchschnittliche Gewicht eines einjihrigen Kindes unserer
Fiirsorge betrug 9700 g; eines zweijihrigen Kindes 12.000 g; eines
tlrelja.hrlgen Kindes 14.000 g; eines vierjihrigen Kindes 16.260 g;
eines fll.llf_](lh[‘igel‘l Kindes 17.650 g.

Aus einer Zusammenstellung von PELLER und StraNsky (Wiener
klinische Wochenschrift, Nr. 21. 1924), in welcher das Material unserer
\lutL{‘rberatunpq(-llo nither bearbeitet wurde, geht hervor, dafl auf
eine Wohnung in unserem Fiirsorgematerial 3,88 Personen, darunter
2 08 Erwachsene und 1,8 Kinder entfallen. Das ist ein relativ nicht
ungiinstiges Ergebnis. Der Ernihrungszustand der Miitter hat sich
zwar etwas gehoh[-n ist aber keineswegs so befriedigend, wie er in der
Vorkriegszeit war. Ich habe schon seit Jahren eingefiihrt, daB auch die
Miitter in der Beratungsstelle regelmafig gewogen werden. Aus der
oben zitierten Mitteilung geht hervor, daB 45,3%, der Miitter eine durch-
gchnittliche Gewichtsabnahme von 3,0 kg erleiden, nur 22,89 eine
Durchschnittszunahme von 3,2 kg aufzuweisen haben, und bei 30,99,
das Gewicht unverindert konstant bleibt.

Dank der groBen Stillhdufigkeit ist das Gedeihen der Kinder, wie
schon bemerkt, als ein sehr gutes zu bezeichnen. Das soll deswegen
besonders hervorgehoben werden, weil das Durchschnittsgewicht der
aufgenommenen "\cmglmuc' unter der Norm liegt. So w urde f?ht“(‘ﬁtcllt
daB das Durchschnittsgewicht der zwei W uchen alten 1;__11[11:(: nur
3133 g, der drei W I.J(_llf‘ll alten 3220 g betragt. Am Ende des ersten
Lebensjahres erreichen die Kinder durchschnittlich ein Gewicht von
von 9700 g. Bei 809, (lt.‘l‘ Sauglinge waren keine (.c-1uulhmt“torun;tm
zu verzeichnen. Bei 89, wurde leichte Rachitis konstatiert, in 3“0 der
Fille Dyspepsie, in 29, fmhm‘lnfto Erkrankungen der Luftwege, 29,
Infektionskrankheiten, 19, Tuberkulose, 2%, sonstige Trkmnklmgvn.
Im allgemeinen ein gunst.iges Resultat. Keineswegs leicht erzielt,
sondern durch jahrelange Aufklarungsarbeit, durch die Arzte und
Schwestern der Anstalt. Die Miitter wurden erzogen, mit ihren Siug-
lingen und Kindern in die Beratungsstelle zu kommen. Sie betrachten
es heute als eine SE““J‘-T\'(‘l*-[dtldh(‘hl\(‘it den Rat und das Urteil unserer
Stelle einzuholen. DaB diese Belehrung, die auch durch Verteilung unseres
Merkbiichlein (Morn, Siugling und Kleinkind, F. Deuticke, Wien)
unterstiitzt wird, nicht nutzlos geschieht, geht am besten hervor, wenn
die Miitter mit dem zweiten und dritten Kind in die Beratungsstunde
kommen. So wird systematisch Volksaufklirung betrieben. Die Miitter
erkennen den Wert der Beratung und kommen derentwegen weiter
noch zu uns, obzwar wir nicht mehr wie friiher in der Lage -mul Lebens-




30 Leopold Moll

mittel, Wasche und Pflegebehelfe zu verteilen. Wir trachten aber weiter,
den Miittern in diesen Belangen verschiedene Erleichterungen zu ver-
schaffen.

Besonders ist es uns eine Freude, daB die Miitter gewohnt sind, in
die Beratungsstelle zu kommen und auch weiterhin ihre Besuche fort-
setzen, auch wenn das Kind das erste Lebensjahr bereits iiberschritten
hat. Gerade die Aufklirungsarbeit im Kleinkindesalter ist eine recht
intensive geworden und wenn sich auch ihre Resultate nicht leicht
erfassen lassen, so ist schon aus dem Umstand, daB fast die Hilfte aller
Fille dem Kleinkindesalter angehdren, zu entnehmen, daBl auch diese
Fiirsorgearbeit von den Eltern gewiirdigt wird.




Verzeichnis und kurze Inhaltsangabe der aus der Reichsanstalt fiir
Mutter- und Siéiuglingsfiirsorge bisher erschienenen
wissenschaftlichen Arbeiten

AMBROZIEC, M. : Zur milchlosen (Pudding-) Therapie akuter Erndhrungs-
stérung im Sduglingsalter. Ges. f. inn. Med. und Kinderheilk., Wien, 14. April,
Wien. med. Woehenschr.,, H. 34. 1921. — DersgLBE:Heilungsvorgang
eines schweren Barlow bei eingekochter Milch als Doppelnahrung nach
NopEL. Ges. f. inn. Med. und Kinderheilk., Wien, 19. Mai 1921. (Wien. med.
Wochenschr., H. 38. 1921.) — DERSELBE: Zur Frage der Nahrungsbemessung
bei untergewichtigen Siuglingen, zugleich eine Vergleichsstudie zwischen
der HEuBNERschen und PirqQuerschen Dosierungsart. Zeitschr. f. Kinder-
heilkunde, Bd. 32, 8. 248—270. 1922. — DERSELBE und Frirz WENGRAF:
TUber Rachitis und Waehstum, IIT. Mitteilung. Zeitschr. f. Kinderheilk.,
Bd. 34, S. 24—41. 1922. (Experimentelle Tieruntersuchungen: die Rachitis
ist eine Hypovitaminose, die eine Kalkstérung bedingt.) — BARCHETTI,
Karr: Uber Siuglinge tuberkuloser Mitter. Monatsschr. f. Kinderheilk.,
Bd. 22, H. 6. 1921. (279, der gesund geborenen Siuglinge, die von ihren
Miittern getrennt bleiben, bleiben frei von Tuberkulose.) — DERSELBE:
Beitrag zur Klinik der Tuberkulose im Siuglingsalter. Wien. klin. Wochen-
schrift, H. 35. 1923. (Bei einem vier Monate alten Sdugling setzt eine
Bronehialdriisentuberkulose und eine epituberkulése Infiltration des rechten
Oberlappens ein. Trotz schwerer Symptome wird dar Kind gesund und
bleibt wahrend einer Beobachtung von drei Jahren gesund.) — FRANK,
Maria: Beitrag zur Klinik und zum Stoffwechsel der MOLLER-BARLOWschen
Krankheit. Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 91, S. 21—42. 1920. (Stoffwechsel-
versuche an zwei kranken Siduglingen ergeben im Frithstadium der Krankheit
eine starke Aschenretention, im Stadium der Heilung eine starke Kalk-
ausscheidung.) — HackeL, BeErta: Klinischer Beitrag zur Erythrodermia
desquamativa Leiner. Monatsschr. f. Kinderheilk., Bd. 23, 8. 197—200. 1922.
(Hamatologische Untersuchungen ergeben eine stindige Vermehrung der
weiBen Blutkérperchen bei der Krankheit. Vermehrung derselben prognostisch
unginstig, Verminderung giinstig, keine Eosinophilie.) — Morr, LEOPOLD:
Aufgaben der Mutter- und Sduglingsfiirsorge. Wien 1916. (Erziehung des
Volkes zur hygienischen Lebensweise, Errichtung von Mutterberatungsstellen,
Ausgestaltung der offenen und geschlossenen Fursorge.) — DERSELBE:
Die Reichsanstalt fiir Mutter- und Sauglingsfiirsorge in Wien. Zeitschr. f.
Kinderschutz und Jugendfirs., Bd. 9, H. 2. 1916. (Bericht tiber das erste
Betriebsjahr der Reichsanstalt.) — DERsELBE: Mutter- und Sauglings.
schutz in der Kriegszeit. Das osterreichische Sanititswesen, Jg. 28, H. 9/12.
1916. (Beschreibung der Titigkeit der Kriegspatenschaft als Mutter- und
Sauglingsfiirsorge im Kriege.) — DERsSBLBE: Die Siuglingsfirsorgerin mit
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Beriicksichtigung ihrer Ausbildung in der Reichsanstalt far Mutter- und
Siuglingsfiirsorge. Zeitschr. f. Kinderschutz und Jugendfiirs
1916. (Bericht iiber den Lehrgang der Fiirsorgerinnenschule i
anstalt, Beschreibung ihres Wirkungskreises.) — DERSELBE: Die Be-
kimpfung der Biuglingssterblichkeit in Osterreich mit besonderer Beriick-
sichtigung der Siuglingstuberkulose. Das osterreichische Sanititswesen,
Jg. 30. 1918 (Bericht iitber die Sauglingssterblichkeit und Stillfrequenz und
Stilldauer. Beschreibung der Titigkeit der Mutterberatungsstellen. Die
Frage des einheitlichen Ausbaues der drztlichen Fiirsorge durch Aushildung
der Arzte auf diesem Gebiete. Die Reichsanstalt als Lehranstalt fir Fiir-
sorgerinnen. Die Wichtigkeit der Tuberkulosenfitrsorge. Trennung des

gesunden Kindes von der kranken Mutter.) — DErseELeE: Vier Jahre
Sauglingsfiirsorge der Kriegspatenschaft. Zeitschr. f. Kinderschutz und
Jugendfiirs. Jg. 11, H. 1/2. 1919. (Organisation, Bericht.) — DERSELBE:

Vier Jahre #rztliche Fiirsorgearbeit in der Kriegspatenschaft, nebst kurzen
Bemerkungen zu einem Vorschlag der Mutterrite. Wien. klin. Wochenschr.,
Jg. 32, H. 1. 1919. Organisation, Bericht. Notwendigkeit der hygienischen
Aufklirung des Volkes durch entsprechend geschulte Arzte.) DERSELBE:
Die Reichsanstalt fir Mutter- und Siuglingsfirsorge in Wien. Verdff. d.
Volksgesundheitsamtes im deutsehosterreichischen Staatsamt fiir soziale
Verwaltung. Wien 1919. (1. Geschichte der Anstalt. 2. Bau der Anstalt.
3. Betrieb der Anstalt. 4. Die Pflegeschule. 5. Die Mutterberatungsstelle.
6. Organisationsarbeit.) — DrrserLpe: Uber die Notwendigkeit der Aus-
bildung der Studierenden und Fortbildung der Arzte in der Siuglings-
heilkunde, Siuglings- und Kinderfirsorge. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 32,
H. 26. — DERSELBE: Die Impfung an der Brusthaut. Ges. d. Arzte in Wien
4. April. 1919. (Bericht in der Wien. klin. Wochenschr., H. 16. 1919.) —
DERrsELBE: Beitrag zur Aufzucht frivhgeborener Kinder. Zeitschr. f.
Kinderheilk., Bd. 21, 5. 3290348, 1919. (Schilderung eines Wirmeschirmes
fiir frithgeborene Kinder. Erndhrungstherapie des frithgeborenen Kindes,
Zufutterung von salzreicher Molke zur Frauenmilch.) — DegrseLBE: Die
Behandlung des Pylorospasmus der Sauglinge mit mileharmer Breikost.
Zeitschr. f. Kinderheilk., Bd. 22, S. 147—156. 1919 (Diitetische Behandlung
des Pylorospasmus mit einer breiartigen, anfangs milchlosen, spiter milch-
arm zubereiteten Kost.) — DERSELBE: Zur Pflege und Ernihrung frith-
geborener Kinder. Wien. klin. Wochensehr., Jg. 32, H. 3. 1919. (Siehe
Zeitschr. f. Kinderheilk., Bd. 21.) — DERSELBE: Drei Fille von Siauglings-
tuberkulose. Ges. d. Arzte in Wien, 4. April 1919. (Gutes Gedeihen friih-
infizierter Siuglinge. Referat Wien. klin. Wochenschr. H. 16. 1919, —
DERSELBE: Zur Behandlung und Fiirsorge erbsyphilitischer Kinder. Mitt.
d. Volksgesundheitsamtes im D.Oe. Staatsamt fiir soziale Verwaltung. 1919,
(Als Behandlung werden zwanzig Touren — 120 Einreibungen mit
grauer Salbe empfohlen. Die luetischen Kinder sind nach abgeschlossener
Behandlung einer kinderlosen dlteren Kostfrau zu ithergeben.) — DERSELBE :
Zur Psychologie und Psychopathologie der Mutterschaft. (Die Maternitits-
neurose.) Beitrige zur sozialen Hygiene des Siuglings- und Kleinkindes-
alters. Berlin 1919. (Beschreibung der Besorgtheit der jungen Mutter, die
zu einer Angstneurose ausarten kann. Bericksichtigung und Verstindnis
des verinderten Seelenlebens der jungen Mutter seitens ihrer Umgebung.)
DERSELBE: — Prof. Dr. Alois Epstein, Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 23.
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1919 (Nachruf.) — DErsELBE: Die Maternititsneurose. Ges. d. Arzte in
Wien, 23. Jan. 1920, Protokoll in der Wiener klin, Wochenschr. H. 7. 1920.
— DerseLBE: Die Bekimpfung der Siuglingssterblichkeit. Tagung iiber
die Fragen der Kinderaufzucht. Verdff. d. Volksgesundheitsamtes im
Staatsamt fiir soziale Verwaltung. 1920. (Hebung der Stillhdufigkeit und
Stilldauer. Schwangerenfiirsorge. Soziale Unterstiitzung der Mutter vor
und nach der Geburt des Kindes. Einrichtung von Firsorgestellen. Die
Fiirsorgeschwester als soziale Beamtin. Gut geschulte Fiirsorgeirzte.
Tuberkulosefiirsorge. Kostkinderwesen. Kleinkinderfiirsorge. Errichtung
von Siuglingskrankenanstalten und Mitterheimen. Systematische Schulung
der Mitter und Belehrung der reiferen Méadchen.) — DERsSELBE: Ein-
richtung und Betrieb von Mutterberatungsstellen. Verdff. d. Volksgesund-
heitsamtes im Bundesministerinm fiir soziale Verwaltung. 1921. (Ein-
richtung und Betrieb der Mutterberatungsstellen. Kostpflege. Die Ver-
sorgung des unehelichen Kindes. Kleinkinderfiirsorge. Arztliche Beratung.
Krankenkassen- und Mutterberatung. Stillhilfen. Verteilung von Wische
und Nihrmitteln. Kuanstliche Ernihrung. Milehhygiene. Allgemeine Be-
lehrung. Merkbiichlein. Der Wirkungskreis der Sauglingsfiirsorgerin und des
Sauglingsfiirsorgearztes. Muster eines Fragebogens und einer Wigekarte.)
— DerseLBE: Zur Regelung des Ammenwesens. Wien. med. Wochenschr.,
H. 3. 1922. (Notwendigkeit eines Ammengesetzes, das zu bestimmen hiitte,
dall eine stillende Frau nur dann ein fremdes Kind stillen darf, wenn sie
nicht gezwungen ist, sich von ihrem Kinde zu trennen.) — DERSELBE: Die
Behandlung der Dyspepsie der Siduglinge mit milehloser Didt, bzw. mit
einer leicht herstellbaren Eiweilmilch. Fortschritte der Med. Jg. 40, H. 1.
1922. (Die Beschreibung einer durch Ausfillen des Kaseins mit Calcium
lacticum leicht herstellbaren EiweiBlmileh. Beschreibung einer milchfreien
Diit bei sehwerer Dyspepsie, bestehend aus Kekspudding und Reispudding.
Die Rolle der Molke bei der Behandlung der Erndhrungsstérungen im
Siduglingsalter.) — DgerseELBE: Zur Verhiitung und Behandlung von
Rhagaden an den Brustwarzen stillender Mitter. Med. Klinik, H. 13,1922,
(MaBregeln prophylaktischer Art zur Verhiibung von Rhagaden. Behandlung
frischer Rhagaden mit einer aus 69, Perubalsam, 39, Borsidure bestehenden
mit Wasser abwaschbaren Salbe.) — DErsELBE: Bericht iiber die bisherige
einjihrige Tatigkeit der ,,Vereinigten In- und Auslandshilfe fiir tuberkulise
Kinder.©* Tuberkulosefiirsorgeblatt des &sterr. Zentralkomite zur Be-
kimpfung der Tuberkulose. 1922. — DErSELBE: Uber eine leicht herstellbare
Eiweilmilch und ihre therapeutische Anwendung. Wien. med. Wochensehr.,
H. 21. 1922. Beschreibung der Herstellung der EiweiBmilch durch Aus-
fillen des Kaseins mit Calcinm lacticum. — DErRSELBE: Bericht iiber das
zweite Betriebsjahr der Vereinigten In- und Auslandshilfe fiir tuberkuldse
Kinder. Tuberkulosefiirsorgeblatt des dsterr. Zentralkomite zur Bekimpfung

der Tuberkulose. 1923. — DERSELBE: Die britische Hilfsaktion fiir die
Kleinkinder Wiens. Zeitschr. f. Kinderschutz und .Iugund_fliirs. Jg- 12, H. 11,
1922. (Bericht.) — DERSELBE und EUGEN STRANSKY: Uber die milchlose

(Pudding-)Diit bei Erndhrungsstéorungen im Sduglingsalter. Jahrb. f.
Kinderheilk. Bd. 100, S. 3—14. (Beschreibung der Zubereitung von Keks-
pudding und Reispudding. Die Behandlung der Dyspepsie mit diesen
Nahrungsgemischen, dargestellt an Krankengeschichten. Stoffwechsel-
versuche.) — DERSELBE und Jurius LANGER: Zur Frage der Protein-

Moll, Kinderfiirsorge 3
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korpertherapie im Séduglingsalter. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 24,
8. 526—529. 1923, Bericht iiber die Tagung der Dtsch. Ges. f. Kinderheilk.
in Leipzig. 1922. (Auch der junge Sdugling reagiert auf parenterale Eiweil-
zufuhr mit Fibrinogenvermehrung und Steigerung der Blutkérperchen-
senkungsgeschwindigkeit.) — DErseLnE: Uber die Hg- und As-Dosierung
bei der Therapie der Lues hereditaria. Wien. med. Wochenschr. H. 12/13.
1923, (Sduglinge vertragen im Verhiltnis bedeutend mehr Quecksilber und
Arsen als Erwachsene; deswegen sollen die Dosen hoch sein. Als Behandlung
wird eine kombinierte Sublimat-Neosalvarsaninjektionskur empfohlen. Die
Wichtigkeit der Ernihrung bei angeborener Lues.) — DERSELBE: Eine
Mandelmilchmolkemisehung als Einstellungsdiat bei der Siauglingsdyspepsie.
Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 26, 8. 250—265. 1923. (Zubereitung der
Mandelmilehmolkemischung, bestehend aus gleichen Teilen von Kalzium-
molke und Emulsio amygdalarum dulcium. IThre Verwendung bei Dyspepsien
und Toxikosen.) — DEgRsSELBE: Eine Mandelmilchmolkemischung als
Einstellungsdiit bei Sauglingsdyspepsie. Wien. med. Wochenschr. H. 40. 1923.
— DErsELBE: Vereinigte dsterreichische Krankenkassenhilfe fiir tuberkulés
gefihrdete Kinder, Zeitschr. f. Kinderschutz, Familien- und Beruvfsfirsorge.
Jg. 15, H. 9. (Bericht.) — DERSELBE und JurLius LANGER: Uber Blut-
verinderungen bei der Proteinkérpertherapie im Sduglingsalter, Jahrb. f.
Kinderheilk., Bd. 103, 8. 177—188. 1923. (Der Sidugling vertrigt Eiweil}-
injektionen reaktionsloser als der Erwachsene. Zur Erzeugung der Reiz-
kérperreaktion ist eine relativ grofe Dosis erforderlich. Anaphylaktische
Erscheinungen treten nie auf.) — DErRsSELBE: Zvr difitetischen Behandlung
des Pylorospasmus. Ges: d. Arzte in Wien, 20, Juni. 1924. Bericht in der
Wien. klin. Wochenschr., H. 27. 1924. (Behandlung des Pylorospasmus mit
milchloser Puddingdiit.) — DgerseLBE: Die erhihte Temperatur der
laktierenden Mamma als Gradmesser ihrer Funktion. Wien. med. Wochenschr.
H. 21. 1924. (Die Temperatur der stillenden Brust ist num etwa 0,5° héher
als die Temperatur der Achselhéhle. Die Temperaturdifferenz bildet den
Gradmesser der Funktion der Brustdriise.) — DErsELBE: Welches Kind
ist anstaltsbedirftig? Zeitschr. f. Kinderschutz, Familien- und Berufs-
fiirsorge. Jg. 16, H. 6. (Erorterung der Frage vom medizinischen und sozialen
Standpunkt.) — DerseLee: Tuberkulose im Siuglingsalter. Bericht am
5. Osterr. Tuberkulosetag im Tuberkulosefiirsorgeblatt des dsterr. Zentral-
komitees zur Bekimpfung der Tuberkulose. (Intrauterine und extra-
uterine Infektionen. Unterscheidung einer Friithform und eciner Spit-
form der Sduglingstuberkulose. Die Mortalitit der Sduglingstuberkulose.
- DERrsELRE: Zur Tuberkulose im Siduglingsalter. Monatsschr. f.
Kinderheilk.,, Bd. 28, S. 58 -64. 1924, (Die intrauterine Infektion
ist haufiger als angenommen wird. Die Frihform der Siduglings-
tuberkulose diirfte hiufigz durch hamatogene Infektion bedingt sein, die
Spitform, die gegen Ende des ersten Lebensjahres in Erscheinung tritt,
durch aerogene Infektion.) DeErsELBE: Siuglingstuberkulose, ihre Ver-
hiitung und Bekdmpfung. Fortsehr. d. Med., H. 4/5. 1924. (Die Sduglinge
tuberkuloser Mitter sollen womdglich sofort nach der Geburt von der
Mutter getrennt werden. Ein GroBteil derselben bleibt gesund, ein Teil
erkrankt nach wenigen Monaten. Diese sind wahrscheinlich schon im
Mutterleib infiziert worden. Frithform. Besehreibung der Bronchialdriisen-
tuberkulose der dlteren Béuglinge als Spiatform. Prognose der Spiatform
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nicht sehr ungiinstig. Die Fiirsorge der tuberkulés erkrankten Kinder und
Miitter.) — DERSELBE: Bericht ubcr die Tatigkeit der Vereinigten oGsterr.
Krankenkassenhilfe fiir tuberkulés gefihrdete Kinder. Blitter f. Gesund-
heitsfiirs. H. 2. 1924. (Bericht.) — DErSELBE: Sdugling und Kleinkind, ein
Merkbuch fiir Miitter zur Pflege, Ernéihrung und Erziehung des Siuglings
und Kleinkindes. 2. Aufl. 1924. 3. Aufl. 1925, (Ein Merkbiichlein fiar Mitter
zur Pflege des gesunden und kranken Séuglings und Kleinkindes mit zahl-
reichen Abbildungen und einem Schnittmuster fir Siuglingswische.) —
DErSELBE und HERBERT EBERHARTINGER: Die Bedeutung der prophy-
laktischen Fiirsorge im Kampf gegen die Kindertuberkulose. Arbeiterschutz,
H. 18, 1924. (Bericht iiber die Titigkeit der Vereinigten osterr. Kranken-
kassenhilfe fiir tuberkulos gefihrdete Kinder. Erfolge der Erholungsaktion.
— DerseLBE: Das Ei in der Erndihrung des Kindes. Ges. f. inn. Med.
und Kinderheilk. in Wien, am 14. Jan. 1925. Bericht in der Wien. med.
Wochenschr.,, H. 10. 1925. (Das Ei wird beim Siugling und Kleinkind in
jeder Form gut vertragen und ist wegen seines Lezitingehaltes und Vitamin-
gehaltes in der Ernfihrung wirmstens zu empfehlen.) — DERSELBE: Die
Sduglings- und Kleinkinderfiirsorge der Kriegspatenschaft und der mit ihr
verbiindeten Krankenkassen. Wien. med. Wochenschr., H. 18. 1925. (Bericht.)
DERSELBE: Stillschwierigkeiten und ihre Bekimpfung. Wien. 1925,
(Beschreibung von Ih|m~mlqktu Stillschwierigkeiten seitens des Kindes,
Rhagaden der Brustwarze und ihre Behandlung. Mastitis. Kontraindika-
tionen des Stillens bei Erkrankungen der Mutter. Die Ernihrung der
stillenden Frau. Die nerviésen Storungen der stillenden Mitter. Die Frage
von Lues bei Mutter und Kind. Stillschwierigkeiten ethischer und wirt-
schaftlicher Natur. Die Wichtigkeit der Schwangerenfiirsorge und der
Aufklirung der Miitter.) — NEUBAUER, KARL: Einfluf der Ernihrung auf
das Wachstum und die Entwicklung frihgeborener Kinder. Monatsschr.
f. Kinderheilk. Bd. 21, H. 1. 1921. (Kérperentwicklung, Lingenwachstum
und Massenwachstum lassen sich durch Zufuhr von Molkensalzen be-
schleunigen.) — PELLER, S1cisMuNp und EuGeEN STrRANSKY: Fragen der
Sduglingsfirsorge. Wien. klin. Wochenschr., H. 21. 1924, (Kritisch statisti-
sche Ubersicht des Materials der Beratungsstelle der Reichsanstalt. Still-
frequenz und Stilldauner. Wohnungsverhiltnisse der befiirsorgten Kinder.
Gewichtsverhiltnisse der stillenden Mitter. Die Entwicklung des Gewichtes
der befiirsorgten Kinder.) — Sreivko, RoBERT: Die rontgenologische Unter-
hucllulw des Klysmas im § .m;_flmgﬂlter. Monatssehr. f. Kinderheilk. Bd. 26,
8. 166—168. 1923. (Bei Klysmen konnte vor dem Réntgenschirm eine anti-
;wrislaltiﬁt'lw Bewegung hinaufreichend bis zum Colon ascendens beob-
achtet werden.) — STrANSKY, EvuGEN und EvceExN ScHILLER: Beitrige zur
Kenntnis der Sepsis im Sduglingsalter. Monatsschr. f. Kinderheilk., Bd. 22.
1921. (1. Melaena und allgemeine himorrhagische Diathese infolge Strepto-
kokkensepsis bei einem sechs Wochen alten Kind. 2. Myeoloische Reaktion
bei Sepsis.) — StrRANSKY, EUGEN: Zur Frage der \"erdauun;::lvuknzyLns(-
und iiher Leukolysine. Ges. f. inn. Med. und Kinderheilk. 24. Nov. 1921.
Ber. Wien. med. Wochenschr. 8. 2274. 1921. (Auf Nahrungsaufnahme
reagieren die Sduglinge mit einer Leukopenie. Leukolysine als Ursache der
Verminderung der Zahl der weiflen Blutkérperchen konnten nicht nach-
gewiesen werden. — DerseLBE: Kongenitaler familidrer Katarakt. Ges.
f. inn. Med. und Kinderheilk. 10. Nov. 1921, referiert Wien. med. Wochenschr.

3"




36 Leopold Moll

8. 308. 1922. (Demonstration.) — DERSELBE und EUGEN SCHILLER: Bei-
trage zur Klinik der Lues congenita. Med. Klinik. H. 1. 1922. (Beschreibung
einer Gehirnblutung und meningeale Reizerscheinungen bei einem kon-
genital luetischen Saugling. Schwere kongenitale Lues in zwei Fillen, obwohl
die Eltern viele Jahre lang eine negative Wassermannreaktion hatten.) —
DieseLBEN. Uber Leukolysine. Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 97, 8. 55—60.
1922. (Leukolysine konnten im Blutserum nicht nachgewiesen werden, sind
also nicht die Ursache des Leukozytensturzes nach der Nahrungsauinahme.
— StrANSKY EvUGEN: Ernihrungsprobleme bei Lues congenita. Zeitschr.
f. Kinderheilk., Bd. 32, S. 199—214. 1922. (Die kongenitale Lues hemmt
das Gedeihen der Siduglinge. Die Hemmung kann durch die Therapie be-
hoben werden; die Hemmung kann bis zum Negativwerden der Wasger-
mannreaktion andauern, schlieflich kann sie zu einem irreparablen Ge-
wichtssturz fithren. Die antiluetische Therapie bewirkt einen erhdhten
Energiebedarf.) — DERSELBE und OTT0 GERSUNY: {"ber das Gedeihen von
Sauglingen in geschlossenen Anstalten. Monatsschr. f. Kinderheilk., Bd. 23,
S. 145—157. 1922. (Untersuchung des Hospitalismus in der Reichsanstalt
Der Index infectiosus ist sehr gering. Einschleppungen von Infektions-
krankheiten gehoren zu den Seltenheiten.) — Stransky, EUGeN: Beitrige
zur Frage des Tkterus im Sauglingsalter. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 23,
8. 499502, 1922. (Ein Fall von Ikterus katarrhalis bei einem jungen
Siugling. Ein Fall von akuter gelber Leberatrophie bei einem Siugling.)
— DERSELBE: Lues congenita und schwere Anidmie mit myeloischem Blut-
bild. Ges. f. inn. Med. n. Kinderheilk., 24. Mai 1922, referiert Wien. med.
Wochenschr., 8. 1084. 1922. (Demonstration.) DERSELBE: Beitrige zur
Wirkung der Milch und ihrer Bestandteile auf das Wachstum. Eine Tier-
experimentelle Studie. Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 99, S. 220—243. 1922.
(Experimentelle Untersuchungen iiber Vitamine an Ratten. An das Kasein
des Quarkes ist auBer dem im Milehfett enthaltenen A-Vitamin ein vierteg
(D-Vitamin) gebunden, ohne das ein Waehstum nicht erfolgt.) — DER-
sELBE und Jurius LaNGER: Beitrige zur Frage der alimentiiren Leukozyten-
reaktion. Klin. Wochenschr., 8. 2521—2522. 1922. (Die Leukopenie ist
nicht eiweilspezifisch, sondern tritt auch nach Fetten und Kohlehydraten
auf. Die normale Reaktion des wachsenden Organismus auf die Nahrungs-
aufnahme ist die Leukopenie. Die leukozytire Reaktion ist von der Leber-
funktion unabhiingig.) — STRANSKY, EUGEN: Experimentelle Beitrige zur
EiweiBmilchfrage. Monatsschr. f. Kinderheilk., Bd. 24, S. 441—447. 1923.
Vortrag bei der Tagung der Dtsch. Ges. f. Kinderheilk. Leipzig. 1922. (Im
Kalkkasein ist der Kalk locker gebunden, da er bereits bei geringen Siiure-
konzentrationen vollkommen abgebaut wird. Der Kalk ist an das Kasein
immer in gleicher Menge gebunden. Die EiweiBmilchwirkung diirfte nicht
aunf die Kaseinkalkbindung zuriickgefithrt werden kénnen.) — DERSELBE:
Beitrige zur Epidemiologie und Prophylaxe des Keuchhustens. Monatssehr. f.
Kinderheilk., Bd. 26, 8. 410—414, 1923. (Das geschlossene Boxensystem
erweist sich vollkommen suffizient, um die Verbreitung der Infektion zu
verhiiten.) — DERSELBE: Beitrige zur klinischen Hamatologie im Siug-
lingsalter. Zeitschr. f. Kinderheilk., Bd. 35, 8. 195—201. 1923. (Kongenitale
Pulmonalstenose mit Polyeythimie und hochgradiger Erythroblastose. —
Schwere Anamie an pernizibse Andmie erinnernd, Ursache kryptogene
Sepsis.) — DERSELBE: Angeborene Pulmonalstenose. Ges. f. inn. Med. u.
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Kinderheilk. 7. Dez. 1922, referiert Wien. med. Wochenschr., S. 258—259.
1923, lllcmn:m{miion] — DzurseLBe: 1. Kongenitale Atresie des Dinn-
darmes. 2. Ein Fall einer latent verlaufenden Meningitis tuberculosa. Ges.
f. inn. Med. u. Kinderheilk. 22. Miirz 1923, referiert Wien. med. Wochenschr.
033034, 1923. (Demonstration.) — DgrsELsE: Erfahrungen iiber
Siuglingstuberkulose. Zeitschr. f. Kinderheilk., Bd. 36, 5. 95—118. 1923.
(1 I"1'urt£‘1'un-' der Infektionsquelle, in tiberw wm-mlcr Mehrzahl die kranke
‘\lmtor Die angeborene Infektion ist hiufiger, als angenommen wird. 2. Die
Tuberkulose der Miitter iibt einen Einfluff auf den Ernihrungszustand und
Entwicklungsgang des Kindes aus. Die Ernihrung der ]umhar soll kalorisch
sehr reichhaltig sein. Ernihrungszustand und Verlauf der Tuberkulose
sind gegenseitig unabhiingig. 3. Klinische Be itrige zur Siuglingstuberkulose
an der Hand von mehreren Fillen.) — DERSELBE: Zur Frage des Zusammen-
hanges von Meningitis tuberkulosa und Meningitis cerebrospinalis epidemica.
Wien. klin. Wochensehr., H. 2. 1924, (Ein Kind, das eine epidemische
Gienickstarre fiberstanden hat, erkrankt an einer tuberkulésen Gehirnhaut-
entziindung ohne sonstige Miliartuberkulose.) — DERSELBE: Experimentelle
Beitrige zur Baktericnl_n-siwl]ung des Darmtraktes und ihrer Beeinflussung
durch Nahrung. Monatsschr, f. Kinderheilk., Bd. 37, S. 388—391. 1924,
Vortrag bei der Tagung der Dtsch. Ges. f. Kinderheilk. Gottingen. 1923.
(Untersuchungen im Darm verschiedener Tierarten ergeben, dal tiel Diinn-
darm normalerweise keimarm oder keimfrei ist. Bei Hypovitaminose oder
Avitaminose . vermehrt sich die Keimzahl im Dinndarm wesentlich.
Bakterienbefunde im Dinndarm sind nicht die Folge, auch nicht die Ursache
einer Darmerkrankung, sondern Zeichen einer Allgemeinstéorung.) — DER-
seELBE und Leororp Tavs: Experimentelle Beitrige zur Eiweilmilchfrage.
Gleichzeitig ein Beitrag zur Wirkung des Labfermentes. Jahrb. f. Kinder-
heilk., Bd. 107, 8. 129—138. 1924. (Die Labwirkung bedingt abgesehen von
der Gerinnung auch einen Abbau des Kaseins, und steigert die proteolytische
Funktion des Pepsins. Die erste Phase der Labwirkung ist die Ausflockung
und Kalkbindung des Kaseins, die zweite eine Proteolyse. Bei vorher-
gefilltem Kasein beginnt sofort die zweite Phase.) — STRANSKY, EUGEN:
Klin. Beitr. zur Frage der Atiologie der Keratomalacie. Jahrb. f. Kinderheilk.,

Bd. 104, S. 183 1924, (Die Keratomalacie ist bedingt durch her 1h-
gesetzte Resistenz des Organismus. Letztere wird wiederum hervorgerufen
entweder durch schwere Erndhrungsstéorungen oder A-Vitaminose, bzw.
Hypovitaminose. De mm:hpn-l hend gibt es zwei Formen von I\vmimu.t}.u ie.)
— StrANSKY, EUGEN: Die Nasenschleimhaut als Eingangspforte wptlwhv

Infektionen im Siuglingsalter. Med. Klinik., H. 24. 1924. (Beschreibung zweier
Fille, bei denen Schnupfen zu einer Thrombose der Sinus cavernosi und
zn einer Meningitis bzw. Allgemeinsepsis fithrt. — DERSELBE: Zur Klinik der
Alveolarruptur und ihre Folgezustinde im Siuglingsalter. Zeitschr. f.
Kinderheilk., Bd. 38, S. 479 —486. 1924, (Die Alveolarruptur tritt bei
debilen Siuglingen ohne Pneumonie auf, fithrt zu mediastinalem Em-
physem und Verdringung des Herzens von der vorderen Brust wand.

— DERSELBE: Beitr. zur klin. Himatologie im Sauglingsalter I1. Zur
Frage der kongenitalen myeloischen Leukimie. Monatsschr. f. Kinderheilk.
Bd. 29, 8. 654—659. 1925. Vortrag in der Dtsch. Ges. f. Kinderheilk.,
Innsbruck. 1924. (Ein einwandfreier Fall von kongenitaler Myeloblasten-
leukimie vom Charakter eines Chloroms.) — DERSELBE und ALFONS
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Trias: Infektioser Darmkatarrh bei einem Brustkind mit Spirillen-
befund im Stuhl. Ges. f. inn. Med. und Kinderheilk. 11. Febr. 1925.
Wien. med. Wochenschr.H, 13. 1925. (Demonstration des Falles der
Stuhlausstriche und der Stuhlkulturen.) — STRANSKY, EUGEN: Aregenera-
tive Andmie. . Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk. 22. April 1925. Wien.
med. Wochenschr., H. 24. 1925. (Demonstration.) — DERSELBE: Hemi-
laterale Hemiplegie, bedingt durch Mangel der Pyramidenkreuzung.
Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk. 10. Juni 1925. Wien. med. Wochenschr,
H. 29. 1925. (Demonstration des pathologisch anatomischen Priparates
und Fotographien.) — DERSELBE: Beitr. z. klin. ILun.gtnlogle im Sduglings-
alter ITI. Mitteilung. Uber aregenerative Animien im frithen Kindesalter.
Zeitschr. f. Kinderheilk., Bd. 39, S. 553—568. 1925. (Beschreibung des
klinischen Symptomenkomplexes und des himatologischen Bildes an der
Hand von finf Fillen.) — WENGRAF, FriTz: Beitrag z. Ernihrung und
Fiirsorge des Kleinkindes. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 32, H. 43. 1919,
(Besprechung der Mortalitit im Kleinkindesalter. Ernidhrung des Klein-
kindes: Vier Mahlzeiten, viel Gemise und Mehlspeise. Bestimmung des
Nahrungsbedirfnisses, Beschreibung mehrerer Fille.) — DERSELBE: Zur
Physiologie und Pathologie der Nierenfunktion im Siuglingsalter. lms f
inn. Med. und Kinderheilk. 20. Jann. 1921. Wien. med. W ochenschr., H.
1921. — DERsELBE: Uber die Ausse huduug getrunkenen Wassers }unn
Séugling. Zeitsehr. f. Kinderheilk., Bd. 30, S. 79—85. 1921. (Die wasser-
ausscheidende I'dhigkeit der Niere ist bereits beim neugeborenen Kind gut
ausgeprigt. EKin GroBteil des Wassers wird durch die Perspiratio aus-
geschieden. Kochsalzlosungen bewirken Wasserretention. Bei Erniihr ungs-
storungen ist auch die Nierenfunktion gestort.) — DErRSELBE: [Uber R.ulnhs
und Wachsum, I. Zeitschr. f. Kinderheilk., Bd. 34. 8. 1—13. 1922, (Bei
hypotrophischen wachstumsgestérten Kindern wurde bei milehfettfreier
Didt fast kein Waehstum, bei milchfetthaltiger aber starkes, das normale
an Intensitdt ibertreffendes Wachstum erzielt.) - DERSELBE und
Karr Barcuerri: Uber Rachitis und Wachstum 11. Zeitschr. f. Kinderheilk.,
Bd. 34, 8. 14—-23. 1922. (An Rontgenbefunden wird die in der vorigen
Arbeit geschilderte klinische Beobachtung bestitigt.)
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Zehn Jahre (1915 bis 1925) Siduglings- und
Kleinkinderfiirsorge der ,Kriegspatenschaft“

Von Hofrat Professor Dr. LEoroLp MoLL
Chefarzt der ,Jiriegspatenschaft

Gleich zu Beginn des Krieges, als die ersten Schreckensnachrichten
vom Kriegsschauplatz auf alle Gemiiter erschiitternd niederfielen, hielt-
ich es als Gebot der Fiirsorge, sich vor allem jener Miitter, welche mit
ihren Sauglingen zuriickgeblieben waren, anzunehmen. Gute Menschen
fanden sich in dieser Zeit zur Griindung einer groBziigigen Aktion fiir
Mutter- und Siauglingsfiirsorge zusammen, die unter dem Namen
~Kriegspatenschaft® ins Leben gerufen wurde. Durch Sammlungen
gelang es, soviel Mittel herbeizuschaffen, um Beratungsstellen zu
griinden und die schwangeren Frauen und stillenden Miitter zu unter-
stiitzen. Die erste Mutterberatungsstelle wurde in der Universitiits-
klinik gegriindet und im Verlaufe kurzer Zeit schon wurden auch in
anderen Kinderspitilern und Ambulatorien Wiens, dank des Ent-
gegenkommens der Vorstinde, Fiirsorgestellen eriffnet. Sowohl der
arztliche als auch der Fiirsorgedienst wurde in selbstloser Weise
durchgefithrt. Die Miitter empfanden es als eine groBe Wohltat,
daB sie mit ihren Kindern in die Fiirsorgestelle kommen konnten. wo
sie fiir ihre Sorgen Gehor fanden und auf Versténdnis fiir ihre bedringte
Lage trafen. Sie erhielten hier Rat und Aufklirung iiber die zweck-
miBige Pflege und Ernihrung ihres Kindes, konnten sich vertrauensvoll
an Arzt und Fiirsorgeschwester wenden, das Gedeihen der Kinder ver-
folgen und iiber alles Rat einholen. Die Miitter erhielten Stillhilfen.
teils in Form von Geldunterstiitzungen, teils in Sachbeihilfen. Am Ende
des Krieges standen im Dienst der Fiirsorge 16 Beratungsstellen mit
16 Arzten und einer groBen Zahl freiwilliger Helferinnen. Die schwangeren
Frauen wurden in den drei geburtshilflichen Kliniken untersucht, iiber
Hygiene und Verhaltung in der Schwangerschaft beraten und es wurde
auch dafiir gesorgt, dall ihnen fiir die Entbindung ein Platz in den
Gebarkliniken reserviert wurde, Diese Mutter- und Sauglingsfiirsorge
erfreute sich bald eines groBen Zuspruches, so daB zur Zeit des
Kriegsendes durchschnittlich 10.000 Siuglinge und 6000 Schwangere
jahrlich aufgenommen werden konnten. Nur der Opferwilligkeit der
Wiener Bevolkerung war es zu danken, daB fiir dieses Wohlfahrtswerk
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reichliche Mittel in Form von Spenden, Patenschaften, herbeigeschafft
werden konnten. Der Erfolg war ein groBer. Gelang es doch, Still-
hiufigkeit und Stilldauer auf die hichsten, bisher noch nie erreichten
Grade zu bringen und die Siuglingssterblichkeit herabzudriicken. Der
weitere Erfolg bestand darin, daB die Miitter, welche alle Sorgen fiir das
Kind allein zu tragen hatten und von der Sehnsucht erfiillt waren, dem
vom Felde heimkehrenden Vater ein gesundes Kind entgegenstrecken
zu kénnen, wirksam unterstiitzt wurden und daf die Lehren der modernen
Sauglingspflege, die vielfach mit den althergebrachten Anschauungen
in Widerspruch standen, an tausende von Miittern verbreitet werden
konnten. Auf diese Weise wurde ein groBes Stiick Aufklirungsarbeit
geleistet. Die Miitter empfanden diese Anteilnahme in der schweren
Zeit ungemein wohltuend und heute noch kommt manche dieser Miitter
in die Beratungsstelle, um ihr schénes Kind zu zeigen und zu bekunden,
wie nachhaltig die ihr in der Kriegszeit gebotene Fiirsorge warl).
Nun kam der Umsturz und mit ihm auch die Befiirchtung, das
aufgebaute Werk miisse zusammenstiirzen, da die Spenden bis auf
Ausnahmen aufhérten. Da setzten nun die auslindischen Hilfsmissionen
mit ihrer Hilfsbereitschaft ein und dank des Umstandes, daB diese die
Bedeutung der Mutter-, Siuglings- und Kleinkinderfiirsorge wiirdigten,
erhielt auch unsere Aktion wieder reichliche Geld- und Sachbeihilfen,
so daB die Beratungsstellen nicht nur erhalten, sondern sogar vermehrt
und vergroBert werden konnten. Wir wollen hier nicht an die Leiden
der Wiener Bevilkerung, der Wiener Miitter, die kein Brot und keine
Milch fiir ihre Kleinen hatten, erinnern. Die traurigsten Szenen spielten
sich in den Mutterberatungsstellen.ab, als die Miitter ihre Not schilderten.
Wer die Wienerin, die eine besonders hingebungsvolle Mutter ist, in
dieser Zeit hochster Verzweiflung um ihr Kind kimpfen sah, dem ward
die schwere Tragik der Folgen eines verlorenen Krieges zum traurigsten
Erlebnis. Hier galt es zu helfen. Die Aufklarungsarbeit trat jetzt in
der Zeit dieser schlimmsten Not in den Hintergrund, es war da unsere
Aufgabe, den auslindischen Hilfsmissionen bei der Verteilung von
Lebensmitteln, Wiasche usw. an die Hunger und Not Leidenden ent-
sprechende Richtlinien zu geben und so den Hilfsbediirftigen beizustehen.
Wir fanden unter den auslindischen Helfern gute Menschen, so dal}
ihre Hilfeleistung keineswegs als ein Almosen empfunden wurde. Auch
der Umstand, daB diese Zuteilung durch die Beratungsstellen erfolgte,
lieB erfreulicherweise dieses Gefiihl nicht aufkommen und dafiir wollen
wir auch den auslindischen Helfern stindig Dank wissen. Durch die
Verteilung dieser Sachbeihilfen gelang es, die Schwangerenfiirsorge
3) Niheres iiber die Entwicklung unserer Aktion wiihrend der Kriegs-
zeit kann aus meiner Mitteilung ,,Vier Jahre arztliche Firsorgearbeit in
der Kriegspatenschaft. .. Morr, Wiener klinische Wochenschrift, 32. Jahr-
gang Nr. 1, 1919, entnommen werden.
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groBiziigig auszubauen und die Kleinkinderfiirsorge unserer Siuglings-
fiirsorge anzuschlieen. Die Zahl der Beratungsstellen wurde ver-
groflert, eine immer gréBere Zahl von Arzten und Fiirsorgerinnen stellten
sich in deren Dienst. Die beifolgende Tabelle zeigt die Entwicklung
unserer Fiirsorge (Tabelle 1).

Tabelle 1
Entwicklung der Siuglings- und Kleinkinderfiirsorge des

Vereines ,Kriegspatenschaft®, Wien I, ]_‘()I‘ll{.ll['ilg.lh.\t‘ 6
Gesamt- ”e
zahl der in | Zahl Zahl der s . Zahl
£ P il Klei Sohws der DBe- Zahl fer Fil
Im Jahre Flirsorge dmr xlein- Schwan- ratungs- dar Xvzte der Fiir-
| aufgenom. kinder geren stellen sorgerinnen
Sauglinge
1915 12.352 7.400 12
1916 11.946 7.140 15 15
1917 12.726 7.300 15 15
1918 10.271 5.941 | 16 16
1919 5.214 3.825 17 47
1920 8.611 25.337 6.120 31
1921 10.630 30.800 1.890 28 22
1922 7.257 6.000 25 22
1923 9.737 5.500 25 22
1924 8.987 2.161 26 22

Aus der Tabelle geht hervor, daBl die Kleinkinder in den Jahren
1920 und 1921 in fast dreifach so groBer Zahl als die Siuglinge in die
Mutterberatungsstellen aufgenommen werden konnten, daB jedoch
schon nach relativ kurzer Zeit eine wesentliche Abnahme eintrat,
wihrend die Zahl der Siuglinge sich fast konstant hielt. Diese Zu- und
Abnahme der Zahl der Kleinkinder ist auf die Verteilung bzw. auf die
Einstellung von Spenden an Lebensmitteln und sonstigen Sachbeihilfen
der auslindischen Hilfsmissionen namentlich des ,, Amerikanischen
Roten Kreuzes'® und des , Britischen Hilfswerkes” zuriickzufiihren.
Damals hatte die Not der Kinder die hochsten Grade erreicht. Miitter,
die von den Fiirsorgestellen keine Kenntnis hatten, wurden auf diese
Weise ihnen zugefithrt. Man kann zwar mit Recht der Meinung sein,
dal} diese Art der Belebung der Fiirsorgestellen, niimlich durch Ver-
leihung von Unterstiitzungen, nicht zu billigen sei, daBl vielmehr die
Bevolkerung so zu erziehen sei, daf sie der Belehrung und Beratung
wegen die Fiirsorgestellen aufzusuchen habe. Dem wollen wir auch zu-
stimmen. Dennoch mufl aber bedacht werden, daB die Verzweiflung
der Eltern damals ohne Grenzen war. Damals hiefl es den Hunger
stillen, den Korper bekleiden, die Gebeugten aufrichten, kurz, zu helfen
und zu stiitzen. Es wird jeder, der in der Fiirsorgearbeit lingere Zeit
gestanden ist, zugeben, daB es keineswegs leicht ist, die Fiirsorge-
bediirftigen zu erfassen und der Beratungsstelle zuzufithren. Wie alles,
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was neu ist, brauchte auch die Entwicklung des Fiirsorgegedankens
Zeit und wieder Zeit. Es ist besser geworden. Trotzdem aber wird man
leicht feststellen, daB viele Aufklirungsarbeit noch notwendig sein wird.
Man besuche doch die arztlichen Ambulanzen und man wird sich nicht
genug wundern kénnen, wie wenig geschult noch viele Eltern sind, wie
oft weit fortgeschrittene Krankheitszustinde am Siugling und Klein-
kind — vom Schulkind soll hier nicht die Rede sein — den Miittern und
Vatern vollkommen unbekannt geblieben sind, wie sie ihre Kinder als
gesund betrachteten, wihrend schon lingst Krankheit und sonstige,
mit der gestorten Entwicklung zusammenhiingende Erscheinungen den
kindlichen Organismus ergriffen hatten. Das ist ja das furchtbar Be-
triibende, daf die Eltern im guten Glauben, ihr Kind wére gesund, seine
Entwicklungsart wire die normale, erst dann den Arzt, das Ambula-
torium, das Spital aufsuchen, wenn bereits schwere Schidigungen den
zarten Organismus getroffen haben. Wie traurig, wenn dann arztliche
Hilfe zu spat kommt, oder bestenfalls ein Weiterschreiten der Krankheit
nur aufhalten, nicht mehr aber zum Schwinden bringen kann. Und
kann den Eltern ein Vorwurf gemacht werden? Ist es Nachlassigkeit
ihrerseits gewesen ? Sie wuBiten nichts von einer gestorten krankhaften
Entwicklung, sie vermeinten, es miiite so sein, wie eben das Kind sich
entwickelte. Niemand lehrte sie das Gesunde vom Krankhaften zu
unterscheiden, niemand sagte ihnen, wie der gesunde Organismus
gesund zu erhalten sei und vor Schiaden bewahrt \wr(lvn koénne. Dies
gilt keineswegs nur fiir die drmeren Schichten, auch selbst in wohl-
habenden h!‘(‘lse!l. in denen eine drztliche Inanspruchnahme auf keine
finanziellen Schwierigkeiten stoBt, findet man gar nicht selten, daB
arztlicher Rat und Hilfe viel zu spit, viel zu selten eingeholt werden.
Man kann es nicht genug bedauern, wie langsam die hygienischen Er-
rungenschaften, die Fortschritte der Medizin, namentlich der Prophy-
law (Verhiitung) der Krankheiten ins Volk dringen. Eine gar zu traurige
Erscheinung, die am konservativen Sinn der Bev()lkerung an gewissen
Vorurteilen gegen die medizinische und hygienische Wissenschaft ihren
Grund hat. Welches Mittel scll da nicht willkommen genug sein, um
hier Wandel zu schaffen, um die Bevilkerung so weit zu bringen, dafl
sie sich Rat einholt iiber die Verhiitung von Krankheiten und aller die
Entwicklung des Kindes hemmenden Faktoren. Schliefllich lehrt die
Erfahrung, dafl, wenn es einmal gelungen ist, die Eltern vom Wert der
Beratung in den Fiirsorgestellen zu iiberzeugen, dall sie regelniaBig
und gerne kommen, auch wenn der anfinglich gebrauchte Anreiz durch
Sachbeihilfen lingst nicht mehr Verwendung findet. Als es nun einmal
gelungen war, mit den Miittern in Kontakt zu kommen, als nur einmal
L:elctrenheit geboten war, die Miitter z. B. beim Siugling iiber die
W lchtwkmt des Stillens, die Notwendigkeit der hygienischen Pflege
usw. aufzukliren oder beim Kleinkind ihnen auseinanderzusetzen, wie
das Kleinkind zum Essen, zum Gehen, zum Sprechen, zur Reinhaltung,
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zu der ihm angepaBten Spielbeschiftigung usw. heranzuziehen sei, da
war schon viel erreicht. Jetzt sahen die Miitter ein, dafl ihre Erziehungs-
methoden vielfach falsch waren, daff sie Fehler begangen hatten und
dalB} es fiir sie erst notwendig sei, so manche Kenntnisse zu erwerben,
um der schwierigen Aufgabe der Erziehung ihres Kindes auch gewachsen
zu sein. Die meisten taten es, so gut sie es eben konnten, so wie sie es
von ihren Miittern, GroBmiittern und Bekannten horten. Es erben
sich die alten MiBlbriuche, die iiberholten falschen Ansichten, wie eine
Krankheit von Geschlecht zu Geschlecht fort. In der Fiirsorgestelle
wird die arztliche Behandlung von Krankheiten vermieden. Es gilt
nur die Krankheit zu verhiiten oder wenn sie bereits vorhanden ist,
die Eltern darauf aufmerksam zu machen und den Hinweis auf die
Wichtigkeit der drztlichen Behandlung zu geben.

Ein gewisser Stock treuer Anhéngerinnen kommt immer wieder
und er kommt erfreulicherweize immer regelmifiig. Man geht nicht
fehl, daff die Abnahme der Frequenz einmal damit zusammenhingt,
daB viele Miitter gezwungen sind, der auBerhiuslichen Erwerbsarbeit
nachzugehen und dadurch am Tage der Beratung verhindert sind, zu
erscheinen, weiter aber auch damit, daB uns keine Spenden oder sonstige
Mittel mehr zur Verfiigung stehen, um direkt helfend einwirken zu
kénnen, wie dies schon oben duseinandergesetzt wurde. Wir miissen
wieder an die Hilfsbereitschaft der Wiener Bevilkerung und an das
Entgegenkommen der Vorstinde der Krankenkassen appellieren, daf
uns Geld und Sachmittel zu Unterstiitzungszwecken zur Verfiigung
gestellt werden, um auch in jenen Fillen, wo die wirtschaftlichen Ver-
hiltnisse besonders traurig sind, mit solchen Hilfen zur Linderung der
Lage des Kindes beizusteuern und so die Miitter der Fiirsorgestelle zu-
zufiithren.

Zur Zeit des Umsturzes betrug die Zahl der von unserer Aktion
erhaltenen Mutterberatungsstellen 17. Im Jahre 1920 wuchs die Zahl
auf 31 (s. Tabelle 1), als die fremdlindischen Hilfsmissionen die nétigen
Geldmittel zum weiteren Ausbau der Aktion spendeten.

Vom Jahre 1922 an hielt sich die Zahl unserer Beratungsstellen
auf 25. In diesen 25 Beratungsstellen sind 26 Arzte, 22 Fiirsorgerinnen
und 16 Hilfsfiirsorgerinnen titig. Unsere Aktion hat wverschiedene
Schwierigkeiten zu iiberwinden gehabt, um diese Wandlungen ohne
wesentliche Erschiitterungen iiberstehen zu koénnen. Die Vermehrung
der Fiirsorgestellen nach dem Umsturz war deswegen nitig, da die
Hilfsmissionen die Verteilung der Lebens- und sonstigen Hilfsmittel an
den Besuch der Fiirsorgestellen gekniipft hatten. So war auch der grofle
Besuch der Kleinkinder zustande gekommen. Anderseits aber nahm die
Zahl der Schwangeren ganz wesentlich ab, da alle Schwangeren ohne
Unterschied die Hilfsmittel bekamen und diese Unterstiitzung nicht
mehr wie frither an die irztliche Untersuchung in den Fiirsorgestellen
der Gebirkliniken gebunden war. Vor dem Umsturz hatten wir auch
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den Schwangeren ein Schwangerengeld gegeben, jedoch daran die Be-
dingung gekniipft, daB sie sich einer #rztlichen Untersuchung unter-
ziehen muBten. Ebenso wie es in den besitzenden Kreisen fast durchwegs
gebriauchlich ist, daB die schwangere Frau sich untersuchen laBt, so ist
es notig, dieser Forderung auch in den sozial schlechter gestellten Kreisen
gerecht zu werden. Durch die arztliche Untersuchung soll festgestellt
werden, ob die Frau gesund oder krank ist, wie weit die Schwanger-
schaft vorgeschritten ist, ob normale oder pathologische Beckenverhilt-
nisse bestehen und ob eine normale oder pathologische Entbindung
voraussichtlich angenommen werden kann. Im letzteren Fall wurde der
Frau ein Bett in der Gebiranstalt gesichert. Bei diesen Untersuchungen
wurden Frauen iiber die Hygiene der Schwangerschaft aufgeklirt, es
wurden Ratschlige erteilt und Merkblitter eingehindigt. ~Unsere
Tabelle 1 zeigt den jihen Abstieg der mithsam aufgebauten Schwangeren-
fiirsorge. Denn als die Hilfsmissionen ihre Titigkeit im Jahre 1922
einstellten, hatten wir keine Mittel mehr, um die Schwangeren zu unter-
stiitzen. Die Scheu vor der érztlichen Untersuchung ist noch eine sehr
grofBie, es wird noch viel Aufklirungsarbeit notig sein, um alle schwan-
geren Frauen zu veranlassen, friihzeitig sich beim Arzt zu melden.
Durch die Fiirsorgerinnen wurden auch die hiauslichen und wirtschaft-
lichen Verhaltnisse der Schwangeren festgestellt, es wurde schon zu
diesem Zeitpunkt die Frage der Stillung und Versorgung des Kindes
besprochen, kurz, es wurde getrachtet, Verhiltnisse zu schaffen, die
eine normale Entbindung und Versorgung von Mutter und Kind nach
derselben sicherzustellen imstande waren. Das Versiegen unserer
Schwangerenfiirsorge empfanden wir ungemein schmerzlich. Jeder, der
mit den Miittern in Berithrung zu kommen Gelegenheit hatte, konnte
feststellen, wie niitzlich diese Fiirsorge und Aufklirungsarbeit war. Wir
wollen hoffen, daB die nichste Zeit schon uns die Moglichkeit geben
wird, die Schwangerenfiirsorgestellen wieder zu erdffnen. Hiezu aber
brauchen wir Geld und Sachhilfen.

Bange Sorgen lagen auf uns, als die fremdlindischen Hilfsmissionen,
vor allem das Amerikanische rote Kreuz, welches sich durch Ver-
mehrung und Ausstattung unserer Fiirsorgestellen besonders grofie
Verdienste erworben hatte, nach dreijahriger Thtigkeit erklirte, dall
seine Mittel zu Ende seien und daf wir nun aus eigenen Kriften den
Betrieb der Beratungsstellen fortfithren miiten. Wer sollte uns helfen ?
Mit der Spendefreudigkeit wars zu Ende. In dieser Not wandte
ich mich an den Verband der Krankenkassen Wiens, Niederosterreichs
und des Burgenlandes mit der Bitte, uns zu helfen, das miihsam
aufgebaute Werk vor dem Zusammenbruch zu schiitzen. Ich konnte
darauf verweisen, daB der grioBte Teil der Kinder krankenkassen-
versicherte Eltern habe, daB unsere Beratungsstellen sowohl die Beratung
der Miitter, als auch die gesetzlich vorgeschriebene Stillkontrolle iiber-
nehmen konnten und daB eine Vereinigung unserer Beratungsstellen mit
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jenen des Verbandes der Krankenkassen eine Vermehrung und schliel3-
lich die Bildung eines iiber ganz Wien verbreiteten Netzes zur Folge
haben wiirde. was mit dem auBergewidhnlichen Vorteil ver-
bunden wiare, daB die Miitter nur kurze Wege zuriick-
zulegen hiitten, um zu der ihrer Wohnung zunichst ge-
legenen Beratungsstelle zu gelangen. Dieser Vorschlag wurde
vom Vorstand des Verbandes der Krankenkassen angenommen und
damit war der Weiterbestand unserer Aktion gesichert, deren Protek-
torat der Herr Bundesprisident Dr. MicHAEL HAINISCH, ein riihriger
Mitarbeiter und Mitbegriinder der Kriegspatenschaft, iibernommen
hatte.

Wiihrend in den Kriegsjahren simtliche Mitarbeiter, Arzte und
Fiirsorgerinnen ihre Arbeit ohne jegliches Entgelt geleistet hatten und
durch unser rithriges Damenkomitee reichlich Mittel herbeigeschafft
worden waren, um den Miittern Geld- und Sachbeihilfen zu geben,
wiithrend ferner nach dem Umsturz die Hilfsmissionen uns Mittel gegeben
hatten, um sowohl den Betrieb aufrechtzuerhalten, als auch Sach-
beihifen verteilen zu konnen, so gestaltete sich jetzt die Situation
schwieriger, da sowohl fiir die Gehilter an die Arzte und Fiirsorgerinnen,
als fiir sonstige mit dem Betrieb der Beratungsstellen und Zentralstelle
verbundenen Regieauslagen die néticen Geldmittel gesichert werden
muBten. Es muBte also der Verband der Krankenkassen sich entschliefien,
der Aktion auch so viele Mittel zur Verfiigung zu stellen, um die zwar
sehr bescheidenen, aber immerhin notwendig gewordenen Anspriiche
der Angestellten erfiillen zu konnen. Anfangs, da uns noch eigene
Mittel zur Verfiigung standen, war es moglich, geringe Anspriiche an
die Krankenkassen zu stellen. Wir taten dies auch deshalb, um erst
den Krankenkassen die Moglichkeit eines Versuches mit unserer Aktion
zu geben. Als sowohl der Verband der Krankenkassen, wie auch andere
Krankenkassen Wiens, die sich uns anschlossen, unsere Arbeit gut-
heiflen konnten, als die Miitter selbst von der Tatigkeit der Beratungs-
stellen, zu denen sie jetzt nur kurze Wege zuriickzulegen hatten, be-
friedigt waren, konnten an die Krankenkassen jene Forderungen gestellt
werden, welche zur Aufrechterhaltung des Betriebes notwendig ge-
worden waren. Unsere Mitarbeiter, Arzte und Fiirsorgerinnen leisten
ihre miihevolle Arbeit gegen ein sehr bescheidenes Entgelt. Dies mull
in einer Zeit des so erschwerten Daseinskampfes ganz besonders hervor-
gehoben werden. Nur dem Umstand, dafl Alle von dem Prinzip beseelt
sind, ihren kleinen Schiitzlingen beizustehen und in dem Gedeihen der
Kinder wahre Befriedigung und in der Anhanglichkeit der Miitter
aufrichtige Freude empfinden, ist es zuzuschreiben, dafl alle Mitarbeiter
ihre eigenen Anspriiche mit Riicksicht auf die Erhaltungserfordernisse
der Aktion, sehr niedrig stellen.

Von Seiten des Verbandes der Krankenkassen wird der Aktion
pro Kind und Monat ein bestimmter Betrag bewilligt, der sich all-
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mihlich vergrofernd, derzeit auf zwei Schillinge belauft. Auch neun
andere Krankenkassen haben sich zu einer solchen Beitragsleistung
entschlossen. Allerdings stellen die Kinder des Verbandes die Haupt-
masse dar. Die Zahl der Kinder, deren Eltern keiner Krankenkasse
angehdren, ist relativ klein. Die Zugehorigkeit unserer Kinder zu den
Krankenkassen geht aus Tabelle 2, si¢he unten S. 51 hervor, die auch
die monatliche Frequenz der Mutterberatungsstellen darstellt.

Von den stindig in Fiir*;orge unserer Beratungsstellen stehenden
10.000 Kindern gehérten im Jahre 1924 an:

Verband der Krankenkassen Wiens, Niederosterreichs und des

LT e S B R e AN s i i Lt s i ST S Tl s e OO G
Wiener Begirkakrankenasne 2, o vk i s Tl AN e e 3,29%
Krankenversicherungsanstalt der Bundesangestellten ............ 3,39
Erankenkasse der Bundesbahnen ................ ... .c00.n sy LRIBOL
Krankenkasse fiir Bedienstete und Arbeiter der stidtischen lealiou-

AN S Lt s A L R S e T b e T i e it 0,69,
Krankenkasse des Gremiums der Wiener Kaufmannschaft........ 3,69
Krankenfiirsorgeanstalt der stadtischen Angestellten ............. 2,19%,
Kinder, kleinerer Krankenkassen oder keiner Krankenkassen

gugandHiE ", oo e S0 St o A T T e G ST A i 18,19

Mit dem Verein ,Sduglings- und Kleinkinderfiirsorge** wurde ein
Abkommen getroffen, daff diesem fiir die dem Verband der Kranken-
kassen gehorigen Kinder die gleiche monatliche Beitragsleistung zu-
gefithrt wird. Damit wurde erreicht, daB} die Miitter mit ihren Kindern
in die, ihrem Wohnort nahegelegenen neun Beratungsstellen dieses
Vereines gehen und dadurch weite Wege ersparen konnen. Als Ersatz
dieser Abgabe der Krankenkassenbeitriige erhilt die Kriegspatenschaft
vom ,,Exekutivkomitee fiir Sauglings- und Kleinkinderfiirsorge*, das im
Volksgesundheitsamt des Bundesministeriums fiir soziale Verwaltung
untergebracht ist, auf Grund der Spenden des Amerikanischen Common-
wealth Fonds, der in dankenswerter Weise die ésterreichische Siuglings-
fiirsorge mit Spenden bedenkt, einen entsprechenden Beitrag. Die
Krankenkassenbeitriige betragen rund 6 bis 7000 Schillinge, jene des
Exekutivkomitees 2000. Schillinge pro Monat.

Jede Beratungsstelle hat ihren leitenden Arzt, eine Haupt- und
eine Hilfsfiirsorgerin. Die Hauptfiirsorgerinnen sind hauptamtlich an-
gestellt. Thre Titigkeit besteht in den Hausbesuchen, bei welchen die
Miitter im héauslichen Milieu beraten und zum Besuche der Mutter-
beratungsstelle aufgefordert werden. Durch diese Hausbesuche werden
die hau-]w]wn und wirtschaftlichen Verhiltnisse, unter denen Mutter
und Kind leben, erfaBBt. Dem beratenden Arzt werden diese mitgeteilt
und er, sowohl wie die Fiirsorgeschwester haben eine Richtschnur, nach
welcher Beratung und Befiirsorgung geschehen kénnen. Die Miitter
empfinden diese Anteilnahme ungemein wohltuend. In eigenen Kursen
wurden die Fiirsorgerinnen ausgebildet. Bei diesen Kursen werden
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nicht allein die Fragen des Mutterschutzes und der Sauglings- und Klein-
kinderfiirsorge behandelt, sondern auch der Zusammenhang der Kinder-
firsorge mit der allgemeinen Fiirsorge, z. B. mit der Rechtsfiirsorge,
Armenfiirsorge usw. eingehend gewiirdigt. Auch jetzt noch werden von
mir Wiederholungs- und Fortbildungsvortriige gehalten, die stindig
gut besucht sind und von groBem Interesse unserer Fiirsorgerinnen
zeigen. In seminarartigen Aussprachen werden die Aufgaben der
Fiirsorgerin besprochen, die aus der Praxis geschépften Mitteilungen
geben wieder Anlafl zum Austausch der Meinungen und Belebung des
Interesses.

Im Jahre 1924 z. B. wurden von unseren Fiirsorgerinnen 22.241
Hausbesuche gemacht. Dazu kommen noch die Hausbesuche, welche
von Seiten der Fiirsorgerinnen des Verbandes der Krankenkassen gemacht
werden. Diese Fiirsorgerinnen vierzehn an der Zahl, bilden mit denen der
Kriegspatenschaft eine Arbeitsgemeinschaft. Der Fiirsorgedienst ist im
allgemeinen in der Weise organisiert, daf} die Fiisorgerinnen der Kranken-
kassen die zu befiirsorgende Frau im schwangeren Zustand und nach
der Entbindung durch sechs Wochen, wihrend welcher sich die Mutter
der Lohnarbeit enthalten muB, besucht, wihrend die Fiirsorgerin der
Kriegspatenschaft nach dieser Zeit die Hausbesuche abstattet. Bei den
Frauen, die keiner Krankenkasse angehiren, oder einer anderen, als der
des Verbandes, machen die Fiirsorgerinnen der Kriegspatenschaft alle
Hausbesuche selbst. Es kann nicht genug lobend die Tatsache vermerkt
werden, dafl die Zusammenarbeit der beiden Kategorien der Fiir-
sorgerinnen sich in harmonischer, gegenseitig unterstiitzender und er-
ginzender Weise vollzieht.

Die Arbeitseinteilung und -iiberwachung der Fiirsorgearbeit der
Fiirsorgerinnen des Verbandes der Krankenkassen wird durch die
Oberfiirsorgerin E. ALpERTI, im Verein mit dem Inspektorat des Ver-
bandes (Inspektor F. Wopaxk), jene der Kriegspatenschaft durch die
Oberfiirsorgerin L. Loar durchgefithrt. Die gesamte Organisation des
arztlichen- und Fiirsorgedienstes obliegt mir selbst. Diese groBe und
verantwortliche Arbeit hiitte ich nie durchfithren kénnen, wiiren nicht
alle Mitarbeiter, Arzte und Fiirsorgerinnen von jenem Idealismus beseelt,
der die Voraussetzung fiir eine gedeihliche Fiirsorgetitigkeit ist, und von
Beginn unserer Aktion an auch alle anderen Mitarbeitenden erfiillt hat.
Im Laufe der Zeit schied eine Reihe von Mitarbeitern aus. Ihre Hin-
gebung an die Fiirsorgearbeit steht bei uns in stindiger dankbarer
Erinnerung.

Die Tatigkeit der Fiirsorgerin erschopft sich nicht allein in den
Hausbesuchen. Auch in der Mutterberatungsstelle selbst ist sie sowohl
fiirsorgerisch, als auch administrativ. und zur Assistenz des Fiirsorge-
arztes tatig. Sie wird noch durch die Hilfsfiirsorgerin unterstiitzt,
welche gewéhnlich das Abwigen der Kinder besorgt, den Miittern be-
hilflich ist und ebenfalls administrative Dienste zu verrichten hat.
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In nachfolgender Zusammenstellung sind die Mutterberatungs-

stellen, die derzeit im Betriebe sind, angefiihrt:

Mutterberatungsstellen der ,Kriegspatenschaft«

Beratungsstellen

Arzte

Fursorgerinnen

I, [)1-1’0[111‘('!']_&!3‘.'21‘ 6

II, Unt. Augartenstr. 35

ITI, Petrusgasse 13

V, Gassergasse 44
VI, Sandwirtgasse 3
VII, Hermanngasse 24
14

IX, Lazarettgasse

I1X, Schlagergasse 5
X, Triester-Spital
X, Gellertplatz 2
2]

Steinbanergasse 2

A1k

XII,
XTIIT,

fiufelandgasse 2

Missindorfstralle 9

X1V, Sechshauserstralle
X1V,
X1V, Hollochergasse 4

Bened. Schellingerg. 2

Dr.
Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Dr.
Dr.

Julius Steinko

Ludwig Fischl
K. Kundratitz
Karl Illing

H. Freudenthal
Alex. Jehle
Ludw. Buchler

H. Moro

Otto Gersuny
[lse Zimmermann
Eugen Stransky

Rosenfeld
Oskar Altschul
Oskar Loewy
Hermann Adolf

Marianne Allina

Marg. Paschkis
Winkler

Ida Eisner

Edith Konez
Berta Raubitschek

Ida Eisner
Marie Toma

Elsa Pernitza
Ada Hauschka

Amalie Brauch *
Gertrude Lippert*

Minna Boskowitz
Antonie Schmidt

Julie Bohunovsky
Paunla Kantsch

Martha Roth

Anna Ellinger
Hermine Rydl*

Helene Aigner
Franziska Streer *

Marie Rappold *
Antonie Salomon *

Dora Steiner

Hilde Naske
losa Schmidt *
Johanna Formanek *

Paula Lippert
Grete Raufer

Aug. Melzer
Marie Kobos

Anmerkung: Die mit * Versehenen sind Firsorgerinnen des Ver-

bandes der Krankenkassen.
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Mutterberatungsstellen der ,,Kriegspatenschaft*

(Fortsetzung)
Beratungsstellen Arzte Flirsorgerinnen
X VI, Neulerchenfelderstr. 84 | Dr. C. Safaf Martha Roth
Mathilde Fink
X VI, Wilhelminenspital Dr. Julius Viertl Marie Sperl
Franziska Handl
XVII, Beheimgasse 62 Dr. R. Pilpel- Hermine Opawa *
Hollinder Johanna Doré *
XVIII, Reichsanstalt Dr. Julius Franke Hilde Horatschek
XIX, NuBwaldgasse 2 Dr. Rudolf Weill Marie Sauer
Paula Mehl
XX, Rauscherstralie Dr. Olga Nuflbaum Anna Posselt
Else Heuduschka
XX, PochlarnstraBe 12 Dr. Moritz Lowy Hilde Jenkner
A. Schick
XXI, Schleifgasse 1 Dr. Hift Henriette Kolar
Josefine Chiulanti *
XXI, Stadlau, Konstanzia- | Dr. Kotzitschek- Karla Kaiser *
gasse 50 Koref

Anmerkung: Die mit * Versehenen sind Fiirsorgerinnen des Ver-
bandes der Krankenkassen.

Die Hauptarbeit bei der Mutterberatung in der Fiirsorgestelle fallt
dem Fiirsorgearzt zu. Es stehen 26 Arzte im Dienst unserer Fiirsorge.
Diese Zahl ist seit drei Jahren konstant. Darunter auch Arzte, die sc ]mn
seit vielen Jahren, ja selbst seit Beginn der Aktion tétig sind. Die
arztliche Beratung ist vornehmlich Aufklarungsarbeit. Der Fiirsorge-
arzt ist nicht nur der #drztliche Ratgeber der Miitter, der sie iiber den
Gesundheitszustand des Kindes aufklirt und auch auf vorhandene Krank-
heits- oder vom Normalen abweichende Zustinde beim Kinde aufmerk-
sam macht, er ist nicht nur der Lehrer der Miitter, der sie in der Pro-
phylaxe der Kinderhygiene schult, damit bei der Pflege, Ernihrung
und leehung des Kindes keine Fehler geschehen, sondern er ist auch
Fiirsorger im engeren Sinn des Wortes, der bestrebt ist, die soziale
Lage von Mutter und Kind zu erfassen und entsprechend dieser bei der
Beratung in jedem einzelnen Fall individualisierend vorgeht. Die
vielen, mehr oder minder ausgesprochenen Sorgen und Kiimmernisse,
welche auf der Mutter, sei es durch unbefriedigendes Gedeihen des Kindes
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sei es durch wirtschaftliche Not, sei es durch Familienzwist usw., lasten,
sie werden dem Fiirsorgearzt anvertraut. Die Miitter besuchen gern
die Beratungsstelle, da sie im Fiirsorgearzt und der Fiirsorgeschwester
anteilnehmende Menschen finden. Oftmals sind es nur kleinliche Ur-
sachen, welche bei der Mutter, die durch die Mutterschaft in ihrem
seelischen Gleichgewicht schwankend wurde, unverhialtnismafBig starke
Zustinde von Aufgeregtheit oder Depression hervorrufen. Die Angst
um das Kind, die durch eine unverstindige Umgebung gesteigert wird,
nimmt oft ganz aulergewohnliche Grade an. Sie steht oft in keinem
Verhiltnis zu dem tatsichlichen somatischen Befund und wird erst
durch die Zusprache und Aufklirung des Arztes zerstreut. Wenn
sich dann die Mutter von der Richtigkeit des arztlichen Rates und der
Unrichtigkeit jener Ratschlige ihrer Umgebung iiberzeugt hat, die sich
gewohnlich auf die in fritheren Jahrzehnten und Jahrhunderten ge-
pflogenen Gebriauche oder, besser gesagt, Miflbrauche zuriickfiihren
lassen, wenn sie sich bei dem weiteren Besuch der Beratungsstelle vom
Gedeihen des Kindes, von der stindigen Gewichtszunahme iiberzeugen
kann, so bleibt sie auch eine treue Anhiingerin der Fiirsorgestelle. Sie
verbreitet die aufgenommenen Lehren an andere Frauen ihres Be-
kanntenkreises, veranlafit diese, gleichfalls die Beratungsstelle auf-
zusuchen. So pflanzen sich die &rztlich erteilten Ratschlige von Mund
zu Mund weiter. In den Vorstadthéiunsern mit ihren zahlreichen Familien
der gleichen sozialen Schichte treten die Frauen einander nahe, be-
sprechen die in der Beratungsstelle erhaltenen Aufklirungen und
verbreiten sie auf diese Weise in immer weitere Kreise.

Aus allen Beratungsstellen melden unsere Arzte, die schon lingere
Zeit daselbst wirken, dafl die Mutter, die einmal mit ihrem ersten Kind
die Beratungsstelle aufgesucht hat, auch mit dem folgenden zweiten,
dritten und weiteren Kinde kommt. Es bietet stets eine gewisse Freude
und Genugtuung, wenn diese Mutter beim Erscheinen mit den dem
ersten Kinde nachgefolgten Kindern die Ratschlige des Arztes und der
Fiirsorgerin befriedigt mit dem Hinweis entgegennimmt, daf sie das
alles schon vom ersten Kind her wisse und daf} sie auch beim jetzigen
Séugling in gleicher Weise vorgehen werde, weil | ja das erste Kind so
gut gediehen sei”. In unseren Beratungsstellen herrscht durchwegs
ein freundlicher Ton. Die Miitter, stolz und gliicklich iiber das gute
Gedeihen der Kinder, iiber das Lob, das ihnen der Arzt spendet, unter-
driicken die Sorgen des Alltags und geben sich ihrer vom Muttergliick
getragenen freudigen Stimmung hin, welche das Milieu der Mutter-
beratungsstelle kennzeichnet und von jenem des Ambulatoriums unter-
scheidet, wo die Miitter mit dem kranken Kind erscheinen und von der
Sorge um dasselbe bedriickt sind. Die systematische Aufklirungsarbeit
unserer Arzte, die kraft ihrer ausgezeichneten langjihrigen Spezial-
ausbildung auf dem Gebiete der Kinderheilkunde und ihrer durchwegs
langen Tatigkeit in den Beratungsstellen sich das Vertrauen unserer
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Miitter zu erwerben imstande waren, ist Volkserziehung im weitesten
Sinn des Wortes.

Es wiirde zu weit fithren und es diirfte wohl iiberfliissig sein, hier
anzufithren, welch unglaublich falsche Ansichten noch im Volk ver-
breitet sind, wie Aberglauben und Vorurteile die Gemiiter beherrschen,
wie gerade die jungen Mitter, die ihrem Kinde fast selbst wie ein Kind
gegeniiberstehen, ganz besonders fiir derartige Uberlieferungen empfiang.-
lich sind und wie es eindringlicher Beredungskunst und Uberzeugungs-
kraft von seiten des beratenden Arztes und der Fiirsorgeschwester
bedarf, um den Miittern die Falschheit und Gefahrlichkeit ihrer An-
sichten auseinander zu setzen und den Lehren der modernen, wissen-
schaftlich erprobten Kinderhygiene Gehér und Durchfithrung zu
verschaffen.

Unsere Aktion hat schéne Erfolge erzielt. Diese statistisch zu
erfassen, ist nicht leicht. Der Haupterfolg ist die durch die systematische
Mutterberatung erzielte Schulung der Miitter zu guten Erzieherinnen
ihrer Kinder. Die Verbreitung der richtigen Gesundheitslehren unter

Tabelle 2. Zahl der Besuche in den Mutterberatungsstellen,
geordnet nach der Krankenkassenzugehdrigkeit der Eltern,
vom 1. Jinner bis 31. Dezember 1924

-
-

kenkasse

Monat

'
=
Iz
i
<4
i~
)

o

ne Kran-

Summe

u.d, Burgenlandes
Wiener
Bundesbahnen

Krankenk. [. Bed.

Jinner ... | 4074 | 200 200 169 1061 | 6117
Februar . . . | 3717| 182 | 186 @ 158 965 | 5592
Mirz . . ... 4039 | 199 | 179 | 157 | 45 | 215 | 102 | 977 | 5913
April ....|3865| 170 | 177 | 138 | 30 | 186 | 116 | 980 | 5662
AL 5 e 3813 | 203 | 213 | 156 | 33 | 218 | 142 | 1007 | 5785
Joni B 3566| 170 | 189 | 140 | 20 | 193 | 111 | 927 5325
YT AR 3615| 180 | 159 | 146 | 20 | 171 | 106 | 908 5305
August. . .. | 3623 183 | 186 | 155 | 25 | 208 | 123 | 044 | 5447

September. . | 3880 | 167 201 152 33 241 124 1057 @ 5855
Oktober . . . | 3821 175 213 171 47 226 123 1162 | 5938
November . . | 3414 | 163 169 163 30 168 117 | 1084 | 5308
Dezember . . | 3057 148 159 154 31 144 092 1056 @ 4841
44484 | 2140 | 2240 | 1859 437 12404 (1396 (12128 67088
summebedi d s de o ede e ke R T dn | rdo Lo dids b
66:39, 329,  3:39, 2:89  0:69, 369|219 1819 1009
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Tabelle 3. Durchschnittsgewicht der Kleinkinder in Kilo-

gramm im Vergleich mit den Normalzahlen (...
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den Miittern des Volkes ist erst dann ein Erfolg, wenn ein Dauererfolg
konstatiert werden kann. Dafiir spricht, wie schon oben angefiihrt
wurde, der Umstand, daB die Miitter auch mit den dem ersten Kind
nachfolgenden Siuglingen weiter zur Fiirsorgestelle kamen und dafl
die Frequenz der Siuglinge unserer 25 Beratungsstellen nicht abge-
nommen hat, auch seitdem die Verteilung von Lebensmitteln und
Qachbeihilfen durch die Beratungsstellen aufgehért hat. Die Miitter
bringen uns die Kinder des arztlichen und des fiirsorgerischen Rates
wegen, und das ist unser Erfolg, der allen Mitarbeitern zur Befriedigung
gereicht.

Insbesondere ist es als ein Erfolg anzusehen, daf nicht nur die
Siuglinge, sondern auch die Kleinkinder weiter in unseren Beratungs-
stellen erscheinen.

Von rund 10.000 Kindern, die in unserer Fiirsorge stehen, entfallen
2500 bis 3000 auf Kleinkinder, also auf die Kinder zwischen vollendetem
ersten und fiinften Lebensjahr. In der Tabelle 3 sind die festgestellten
durchschnittlichen Gewichtszahlen unserer Kleinkinder und die von
PrrQuET-CAMERER angegebenen Standardzahlen in Siulenform neben-
einandergestellt. Die Geburtsgewichte wie die Gewichte der ein
Jahr alten Kinder entsprechen ungefihr den normalen Zahlen; im
Kleinkindesalter bleiben die Kinder etwas an Gewicht zuriick. Be-
kanntlich ist die Sterblichkeit der Siuglinge withrend der Kriegsjahre
zuriickgegangen. Eine Erscheinung, die daraunf zuriickzufiihren ist,
daB die Miitter ihre Kinder mehr gestillt haben. Dagegen hatten sich
die Verhiltnisse bei den Kleinkindern wihrend der Kriegsjahre wesent-
lich verschlechtert.

Die Schidigung, welche durch ungiinstige Ernihrung und wirt-
schaftliche Wohnungsverhiiltnisse auf das Kleinkind einwirkten, haben
sich bei weitem noch nicht ausgeglichen, und so ist es zu erkliren, daB
sich die Entwicklung der Kleinkinder nicht so giinstig gestaltet, als es
unbedingt notwendig wére. Daher ist der weitere Ausbau der Klein-
kinderfiirsorge eine unbedingte Notwendigkeit. Man mul} bedenken,
daB in diese Lebensperiode die meisten Infektionskrankheiten fallen und
daB durch eine Herabsetzung der Widerstandskraft des Kleinkindes die
Ausbreitung der Tuberkulose besonders gefordert wird. Auch bei der
Erziehung, Pflege und Ernéhrung des Kleinkindes wird von Seiten der
Eltern viel gefehlt. Um so wichtiger ist es, dall diese Fehler durch ent-
sprechende Belehrung in der Beratungsstelle bekiampft werden. Sowohl
die korperliche wie die seelische Entwicklung des Kleinkindes wird durch
die Verbreitung der richtigen Lehren gefordert. Auf diesem Gebiete haben
unsere Beratungsstellen ganz besonders schine Erfolge zu verzeichnen.
Die Hauptarbeit derselben erstreckt sich dem Griindungszweck der
Aktion entsprechend auf die Bekampfung der Sauglingssterblichkeit,
in erster Hinsicht durch Stillpropaganda und Aufklirungsarbeit iiber
die richtige Pflege und Ernihrung des Sauglings.
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Stillhdinfigkeit und Stilldauer der beflirsorgtfen Sduglinge
im Jahre 1924

Von 1915 Siuglingen, welche im Jahre 1924 das erste Lebensjahr

erreichten und diese Zeit in Fursorge

1810 Sauglinge=94-59%,. Davon:

Uber 1 Woche gestillt ...........
2
3 FH Sl e R
1— 2 Monate gestillt
P J g A TR S YN
oS S e R L
45 DR RG T R R A
N | THTd | e S VP 3 & bt
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Tab. 4. Nieht gestillt wurden ........
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gestanden, wurden gestillt:

........... 1807 =94,3Y,
........... 1800=194,09,
........... 1705=93,7%

vaaite s sl 2= 92.6%
........... 1710=289,39%
........... 1561=281,5%
........... 1436=74,99,
........... 1292 —67,59%,
........... 671=35,09%
........... 461=24,1%
........... 327=17,1%
........... 238=12,49%,
........... 174= 9,19,
........... 1256= 6,69%
........... 1056= 5,69,

Stillhdufigkeit und Stilldauer
halten sich von der Geburt bis
zum vollendeten ersten Halb-
jahr auf einer besonderen Hohe.
Noch im sechsten Monate wer-
den iiber zwei Drittel der Siug-
linge gestillt. Die Abnahme
auf ein Drittel im siebenten
Monat fillt auffallenderweise
mit der Beendigung der Still-
priamien von seiten der Kran-
kenkassen zusammen. Die Miit-
ter kommen mit dem Saugling
18- big 20mal im Jahre in die
Mutterberatungsstelle; mit dem
Kleinkind 10- bis 20 mal.

Die Betriebskosten fiir ein
Kind und Monat betrugen im
Jahre 1924 1-63 Schilling.

Aus der Tabelle 4 geht
hervor, daf} die Stillhaufigkeit
und Stilldaver ganz besonders
hohe Grade erreicht haben.
So wurden von 1915 Saug
lingen, die im Jahre 1924
das erste Lebensjahr erreich-
ten, 1810, das sind 94,59%,.
gestillt, und zwar drei Mo-

nate 89,3% und sechs Monate 67,5%,. Nur 5,59%, wurden nicht gestillt.

S SRS
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Die nichste Tabelle 5 Tabelle 5
stellt die Stillhaufigkeit und | T ]

Stilldauer der dem Verband
der Krankenkassen Wiens an-
gehorigen Sauglinge gesondert
dar. Sie umfallt 1188 Saug-
linge, welche im Jahre 1924
das erste Lebensjahr erreich-
ten. Von diesen wurden 1135
Siauglinge, das sind 95,56%,
gestillt, und zwar drei Monate
lang 91,179/, und sechs Monate
73,67%, und nur 4,469, der
Kinder wurden nicht gestillt.

Stillhdufigkeit und  Still-
dauver der im Jahre 1924
befiirsorgten Siduglinge
des Verbandes der Kran-
kenkassen Wiens, Nieder-
osterreichs und des
Burgenlandes

Von 1188 Sduglingen,
weleche im Jahre 1924 das
erste Lebensjahr erreichten und
diese Zeit hindurch in Fiirsorge
gestanden, wurden gestillt: 1135
Sauglinge =95-59%,.

UUber 2 Woehen et L SRR TR 1135=95,379,
» 3 -8 e e KL T A o 1129=94.,139%,
1=- 2 Monate geatillt=. ... o onid. seels 1123=93,53%,

p | St W A a s g 1095=91,179,

3 4 . % >,699,

DS 989,

5— 6 & 57%

6—"9 HENB Y R T TRy 436—35,449,

it S e e AT g 9285=22,539,
i §— 9 3 PR It e S 204=15,829,
- 9—10 S Rty e e e Lk i 148=11,129;,
. 10—11 = s A e T N 104= 8,769,
»  11—12 - P e O N e e B 76= 6,409,
Nicht gostilllt Wurdan . oo 5097, i sinin deis 53= 4,469,

Stillhdufigkeit und Stilldauer halten sich von der Geburt bis zum voll-
endeten ersten Halbjahr noch héher als bei den Siuglingen der ganzen
Aktion. Noch im sechsten Monate werden rund drei Viertel aller Siug-
linge gestillt. Im siebenten Monate fiillt die Zahl auf ein Drittel. Die
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Zahlen beweisen deutlich, den EinfluB der Stillprimien wvon seiten der
Krankenkassen auf Stillhdufigkeit und Stilldauer.

Der Verband hat im Jahre 1924 an den Betriebskosten der Mutter-
beratungsstellen ohne Stillprimien 63.000 Schilling beigesteunert.

Da die Kinder des Verbandes der Krankenkassen iiber 669, der in
der Tabelle 2 erfaBten Kinder unserer Aktion ausmachen, so ist klar,
daf} die Gesamtresultate durch diese ganz wesentlich beeinflult werden.

Weiter kommt in Betracht, dal von den restlichen 349 sich rund
189, auf Kinder kleinerer Krankenkassen oder ohne Krankenkassen
erstrecken.

Die Krankenkassen geben den Miittern Stillgelder, und zwar durch
sechs Wochen nach der Entbindung das eineinhalbfache Krankengeld
und bis zum Ablauf von 26 Wochen das halbe Krankengeld. Der jihe
Abfall der Stillhdufigkeit nach dem sechsten Monat hingt mit dem
Sistieren des Stillgeldes um diese Zeit zusammen. Immerhin aber
bedeutet es einen weiteren Erfolg, daf} auch iiber diese Zeit hinaus noch
eine sehr grofie Zahl der Kinder weitergestillt wird. Bemerkt sei, dafl
in dieser statistischen Zusammenfassung nicht zum Ausdruck kommt,
ob das Kind ausschlieilich die Brust oder neben der Brust noch kiinst-
liche Beinahrung erhilt. Darauf kommt es aber nicht sonderlich an.
Es kommt nur darauf an, daB das Kind iiberhaupt gestillt wird, daB
es die in der Brustnahrung enthaltenen unersetzlichen Stoffe erhilt,
dafl im Falle einer Darmerkrankung dem Kinde die lebensrettende
Brustnahrung als Heilnahrung zur Verfiigung steht.

In der Kriegszeit waren Frauen, welche nach Einriickung
der Minner mit ihrem Sadugling zuriickgeblieben waren, da sie
nun die volle Verantwortung fiir das Kind zu tragen hatten, ganz
besonders auf dessen Wohl bedacht und erfiillten ihre Stillpflichten
aus diesem Verantwortungsgefithl heraus mit besonderer Hingebung.
Dal der Rat, ihr Kind zu stillen und die Verteilung von Still-
pramien durch unsere Aktion hier mit unterstiitzend und frucht-
bringend gewirkt hat, ist wohl ohne Zweifel. Dann kommt in
Betracht, dal}, als in den weiteren Kriegsjahren und namentlich in
der Nachkriegszeit die Milchnot eintrat, oft eine nur minderwertige,
verdorbene Milch oder solche in ungeniigender Menge zur Verfiigung
stand, die Miitter vor der Verabreichung einer solchen Milch an die
Kinder zuriickschreckten und in dieser Furcht die Kinder stillten, oft
linger, als wir es selbst mit Riicksicht auf das schlechte Aussehen der
Miitter, auf ihren durch Nahrungsmangel geschwiichten Organismus
gewiinscht hatten. Diese beiden angefiihrten Momente trugen gewil
wesentlich zur Vermehrung der Stillhdufigkeit bei. Dessenungeachtet
kiénnen wir aber von einem groflen Erfolg und sogar von einem Dauer-
erfolg unserer Beratungs- und Fiirsorgetiitigkeit sprechen, zumal auch
jetzt, da die genannten Umstinde in Wegfall gekommen sind, die
Stillhaufigkeit und Stilldaver, wie aus obigen Tabellen hervorgeht, sehr
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hohe sind, bzw. geblieben sind. Die Miitter haben eben den unschitz-
baren Wert der Brustnahrung kennen und schatzen gelernt, sie haben
gesehen, wie trotz aller Not die Siuglinge sich gut, ja ausgezeichnet
entwickelt haben, sie haben ferner gesehen, dal} die spatere Entwicklung
der gestillten Kinder sich besonders gut und ohne Stérung gestaltete,
sie kamen zur Erkenntnis, daf} all die verschiedenen, im Volk verbreiteten,
gegen das Stillen gerichteten Hemmungen und Vorurteile unbegriindet
sind und, was wohl mit von ausschlaggebender Bedeutung war, sie
haben das hochste Gliick, das Muttergliick, als Trost und Halt in
schwerster Zeit empfunden. So wurde der Grund zu unseren Dauer-
erfolgen gelegt. Esist Sitte geworden, den Sdugling, ja den Neugeborenen
schon in die Beratungsstelle zu bringen, es ist Sitte geworden, die Ent-
wicklung des Kindes vom Arzt beobachten zu lassen und ihn zu fragen,
es ist Sitte ;umrden die Aufzucht des Kindes zu einem gesunden
Menschen als eine hichst verantwortliche Aufgabe aufzufassen, und
da auch in den breiten Volksschichten bereits eine ganz merkliche
Einschrankung der Kinderzahl eingetreten ist, betrachten es die Eltern
noch mehr als ihre Pflicht, das eine oder die wenigen Kinder, die sie
haben, auch gesund zu erhalten. Ein Wunsch, der sich mit dem Ziel
der Mutter- und Sauglingsfiirsorge deckt.

Auch im Jahre 1925 konnte unsere Aktion durch die Beitrige der
Krankenkassen ihre umfangreiche Titigkeit fortsetzen und vergrifern.
Die Beitrige der Krankenkassen wurden insofern gréfler, als nicht nur
der Verband der Krankenkassen, Wien VI, Konigseggasse 10, sondern
auch die anderen gréfleren Krankenkassenverbinde sich entschlossen
haben, fiir die Kinder ihrer versicherten Mitglieder den Monatsbeitrag,
der am Ende des Jahres zwei Schillinge pro Kopf ausmachte,
zu bezahlen. AuBerdem konnte in unserem Zentralbureau eine
kleine Wischeaktion “eingerichtet werden, mit Hilfe deren es gelang,
den Mittern billige Wiische, Pflegeartikel und Nihrmittel zur
Verfiigung zu stellen. Nun aber, da fast der gesamte Betrieb von
seiten der Krankenkassen erhalten wird, und der Verein, der eigentlich
nur fiir die Dauer des Krieges gedacht war, selbst keine weiteren Mittel
aufzubringen in der Lage ist, wurde die Aktion in die ,,Vereinigte
Krankenkassenfiirsorge fir Siuglinge und Kleinkinder®
umgewandelt, die in der Reichsanstalt fiir Miitter- und Sduglings-
fiirsorge ihren Sitz hat und der fast alle gréBeren Krankenkassen
Wiens erfreulicherweise beigetreten sind.
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Fiinf Jahre Erholungsfiirsoi‘ge der ,Vereinigten
Osterreichischen Krankenkassenhilfe fiir tuber-
kulos gefiihrdete Kinder“

Zentrale: Wien XVIII, Glanzinggasse 37 (Reichsanstalt fiir
Mutter- und Siuglingsfiirsorge)

A) Vorwort

Von Hofrat Professor Dr. Lrororp MoLL.

Direktor der Reichsanstalt far Mutter- und Siuglindsfiirsorge, Wien, Leiter
der ,,Vereinigten osterreichischen Krankenkassenhilfe fiir tuberkulos gefihrdete Kinder*

Es war in der Zeit der gréfiten Nahrungsmittelnot nach dem Kriege,
als ich im Schofle des ,,Britischen Hilfswerkes®, welches in Osterreich
reichliche Gaben zur Stillung der Hungersnot verteilte, den Antrag
stellte, Kinder, denen im Fanfilienhaus, sei es durch den Tod des
Vaters, sei es durch sonstige Verwaisung, nicht die nétige Erziehung
und Ernihrung zuteil wurde, in Ersatzfamilien unterzubringen. So
wurde eine Kostkinderaktion gegriindet und viele Kinder bei
Pflegeeltern am Lande untergebracht. Da aber unter den Kindern sehr
viele waren, die bereits den Keim der tuberkulésen Erkrankung in sich
trugen und solche nicht in gesunden Bauernfamilien untergebracht
werden konnten, ergab sich die Notwendigkeit, diese Kinder in Er-
holungsheime oder Heilstatten zu entsenden. Damals hat der britische
Gesandte, High Commissionaer Hon. Fraxcis O. LINDLEY in bereit-
willigster Weise in Erkenntnis der Wichtigkeit dieser Forderung die Zu-
sage einer grofleren Hilfe durch das Britische Hilfswerk davon abhingig
gemacht, daBl auch das Inland sich an der Griindung einer solchen Aktion
beteilige. Es war ein gliicklicher Gedanke, daB ich diese Forderung dem
Verband der Krankenkassen Wiens und Niederosterreichs unterbreitete.
Und so kam es zur Griindung der ,,Vereinigten In- und Auslands-
hilfe fiir tuberkulés gefihrdete Kinder®, die unter dem Ehren-
schutze des Herrn Bundespriisidenten Dr. MicmAtL HAINISCH steht. Die
Krankenkassen bewilligten ohne Unterschied namhafte Beitrige zu
den Verpflegskosten der Kinder in den Heimen und Heilstitten. Auch
die Eltern wurden zur Leistung von kleineren Beitriigen herangezogen.
Der nicht gedeckte Anteil der Unterbringungskosten wurde aus den
Mitteln des Britischen Hilfswerkes entnommen. Als aber im Jahre 1923

Moll, Kinderfiirsorge.
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das vom Britischen Hilfswerk zur Verfiigung gestellte Geld vollig auf-
gebraucht war, iibernahmen die Krankenkassen in Wiirdigung des
bereits erzielten Erfolges durch ihre Beitrige die Zahlung der gesamten
Verpflegskosten fiir die Kinder. Die Eltern hatten dann nur einen
Regiebeitrag fiir Transportkosten und sonstige Spesen zu bezahlen.
Im letzten Jahre haben die Krankenkassen in besonders bediirftigen
Fillen auch diese Regiebeitrige zum Teil oder zur Génze tibernommen.
Die Aktion ist daher véllig auf die Beitrige der Krankenkassen auf-
gebaut und dementsprechend wurde auch der Titel der Aktion in
,Vereinigte dsterr. Krankenkassenhilfe fiir tuberkulés ge-
fihrdete Kinder® umgeindert.

Seit dem Bestande der Aktion, d.i. seit dem 1. April 1921, bis zum
30. September 1925, wurden durch die Aktion insgesamt 13.220 Kinder
in Heimen und Heilstitten untergebracht. Die Kinder verbrachten
dort zusammen 817.300 Verpflegstage: auf ein Kind entfallen rund
60 Verpflegstage. Die Heime befinden sich in den &sterreichischen
Alpengegenden; auflerdem wurden sehr viele Kinder im Jahre 1923 an
die Ost- und Nordsee und ins deutsche Mittelgebirge, seit dem Jahre 1924
an die italienische Adria und italienische Riviera entsendet.

Diese umfangreichen Leistungen unserer Erholungsfiirsorge wurden
mittels eines \('tll.lltnhmulhﬂ Kleinen Apparates erzielt, weil (ll(‘ Zentral-
stelle zur Aufnahme und U l]tf‘-l‘hlllfl]llllg der Kinder der Reichsanstalt
far Mutter- und Sauglingsfiirsorge angegliedert ist und Arzte
und Schwestern der Reichsanstalt bei der Untersuchung der Kinder mit-
gewirkt haben. Auflerdem stehen die sonstigen klinischen Einrich-
tungen der Reichsanstalt, wie Ambulatorium, Réntgenzimmer, Labo-
ratorium usw. zur Verfiigung. Viele Kinder werden nach Riickkehr
aus den Heimen in der Ambulanz der Reichsanstalt ambulatorisch
nachbehandelt (Hohensonne usw.).

Die Leistungen der Krankenkassensind freiwillige Mehrleistungen,
zu welchen sich die Krankenkassen in richtiger Wiirdigung der Be-
deutung einer Prophylaxe der Kindertuberkulose veranlaBt sahen. Die
Krankenkassen haben diese Leistungen nicht nur aus humanen, sondern
auch aus dkonomischen Griinden auf sich genommen, da durch eine
prophylaktische Fiirsorge die Kinder einst zu gesunden Arbeitern
heranwachsen und dann spiter die Krankenkassen weniger in Anspruch
nehmen werden.

Zu unserer Aktion haben sich zirka 20 Krankenkassen zusammen-
gefunden. Die Vorteile, welche die Zentralisierung in einer einheitlich
geleiteten, irztlichen und administrativen Zentrale mit sich bringen,
sind ganz wesentliche:

Einheitliche #@rztliche Untersuchung.

2. Aufteilung der Kinder in die einzelnen Heime, je nach ihrem
Befund und der arztlichen Indikation fiir einen Kurort mit Gebirgs-
klima bzw. Seeklima.
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3. Einheitliche Ozganisation der Transporte.

4. Beaufsichtigung der Kinder in den Heimen durch geschulte
Kriifte, Einteilung derselben auf Grund ihrer besonderen individuellen
Vorziige. Die Aufsichtspersonen (Schwestern und Lehrer) sind eigens
fiir diesen Zweck heranzubilden, da das Zusammenleben der Kinder aus
den verschiedensten Milieus in einem Heim auch ganz verschiedene
Kenntnisse bei der Pflege und padagogischen Behandlung der Kinder
erfordert. Bei einer groBen Aktion melden sich viele Schwestern,
Kindergirtnerinnen usw. Auf diese Weise kinnen dann geeignete
Personen ausgewihlt, bzw. jingere Krifte durch iltere erfahrene
Schwestern herangebildet werden.

5. Die Zentralisierung einer groflen Erholungsfiirsorgeaktion hat
Srsparnisse der Regie zur Folge.

;. Die Zentrale kann Vergleiche zwischen den einzelnen Heimen
anstellen und auf Vor- und Nachteile hinweisen, die sich in den Heimen
geltend machen, z. B. bei der Zubereitung und Bemessung der Speisen,
bei der psychischen und pidogogischen Behandlung der Kinder, beim
Auftreten von Krankheiten, insbesonders bei Infektionskrankheiten,
bei der Beratung der Eltern usw.

7. Auf Grund zahlreicher Erfahrungen (Nachuntersuchungen)
werden die Indikationen fiir das See- oder Gebirgsklima priziser
gefalit.

Es ist ein groBer sozialhygienischer Fortschritt, daB auch den
armen Proletarierkindern und den Kindern des verarmten Mittelstandes
die vorziiglichen Wirkungen des Gebirgs- und Seeklimas zuteil werden
konnten und dafB nicht nur allein die reichen Kinder, sondern auch
die durch die Nachkriegszeit geschiidigten armen Kinder in geeigneten
Kurorten in einwandfreien hygienischen Heimen Kriftigung und
Gesundung finden konnten.

Von Zeit zu Zeit finden Kuratoriumssitzungen statt, an welchen
die Krankenkassenvorstinde teilnehmen und wo iiber die bisherige
Titigkeit referiert, Voranschlige erstattet und die jeweilige Bilanz
vorgelegt wird.

An dem Zustandekommen der Aktion, sowie an dem Ausbau .und
der Erweiterung derselben haben sich die Vorstiinde der Wiener Kranken-
kassen das grofite Verdienst erworben. Es ist hier inshesonders fiir
stete Forderung der Aktion dem Vorstand des Verbandes der Kranken-
kassen und dessen Obmann Herrn Nationalrat Lavrenz WipsoLZ und
dem fritheren Direktor Herrn Dr. LEo VEREAUF zu danken. Ferner
haben sich ein ganz besonderes Verdienst um die Krankenkassenhilfe
Herr Priisident Kommerzialrat ApoLr PascHINGER und Herr Direktor
Josgr Breir von der Bezirkskrankenkasse, sowie Herr General
direktor Ministerialrat ALFrRED KorscHINEE von der Krankenver-
sicherungsanstalt der Bundesangestellten sowie Herr Sekretir ZINRAM
und Herr Inspektor Wopak vom Verband der Krankenkassen er-
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worben. Diesen genannten Herren sowie den Vorstinden der iibrigen
Krankenkassen, und zwar der Krankenfiirsorgeanstalt der Wiener
stidtischen Angestellten und Bediensteten, Krankenkasse der &ster-
reichischen Bundesbahnen, Krankenkasse der Handlungsgehilfen Wiens,
Krankenkasse ,Einigkeit”, Arbeiterkrankenkasse des Gremiums der
Wiener Kaufmannschaft, Krankenkasse der Bediensteten und Arbeiter
der stiadtischen Strafienbahnen in Wien, gemeinsame Gehilfenkranken-
kasse der Gastwirte und Kaffeesieder, Krankenkasse der Wiener Bank-
und Sparkassenangestellten, Krankenunterstiitzungskasse ,,Collegialitit*,
Krankenkasse der Versicherungsangehérigen, Krankenkasse der gewerb-
lichen Hilfsarbeiter bei den Genossenschaften der Fleischhauer und
Fleischselcher, Krankenkasse der Eisenbahn Wien-Aspang, Allgemeine
Ober-Oesterr. Arbeiter-Kranken- u. Unterstiitzungskasse in Linz ge-
biithrt mein bester Dank.

Eine wesentliche Erleichterung erfuhr die Aktion dadurch, daB das
Volksgesundheitsamt im Bundesministerium fiir soziale Verwaltung
bei der Beschaffung der Pisse in bereitwilligster Weise behilflich war:
insbesonders hat Herr Ministerialrat Dr. ALroxs Foramrrrr die Aktion
stets gefordert und wiederholt Inspektionsreisen mit mir in die italieni-
schen Heime unternommen und mir hiebei durch seinen wertvollen Rat
in nicht genug hochzuschitzender Weise geholfen.

Ebenso danken wir der osterreichischen Bundesbahnverwaltung
fiir besondere Begiinstigungen, fiir die Bewilligung der Beforderung der
Kindertransporte mittels Schnellziigen und fiir die Beistellung von
separaten Waggons.

Auch durch das Entgegenkommen der Generaldirektion der italieni-
schen Eisenbahnen wurde unserer Aktion eine ganz auBergewdhnliche
Unterstiitzung zuteil. Unsere Kindertransporte, sowie die Begleit-
personen geniefBen auf den italienischen Eisenbahnen eine etwa 759 ige
ErmaBigung. Durch die Erlaubnis, Schnellziige zu beniitzen, ist es
moglich, dall unsere Kindertransporte in weniger als 24 Stunden von
Wien bis nach Rimini beférdert werden.

Ein so grofles Werk ist nur dann zu vollbringen, wenn man iiber
geeignete Hilfskrafte verfiigt. An dieser Stelle danke ich meinem
Assistenten Herrn Dr. HERBERT EBERHARTINGER, dem Arzt der Ver-
einigten GOsterreichischen Krankenkassenhilfe, der Oberschwester der
Aktion, Sr. Olga Hedbavny, sowie den Schwestern der Zentrale, Sr. Ger-
trud Ostry, Sr. Traute Richter, Sr. Gerda Fuchs, der Oberschwester
der Reichsanstalt Sr. Klara Bertha und den leitenden Schwestern in
den einzelnen Heimen, Sr. Pia Kohlhepp, Sr. Angela Burgauner, Sr. El-
friede Sikora, Sr. Martha Triger, Sr. Britta Bergmann, fiir ihre Mit-
arbeit. Auch den Assistenten der Reichsanstalt, Herrn Dr. Eugen
Stransky, Herrn Dr. Oskar Léwy, Herrn Dr. Julius Franke, welche in
hingebungsvoller Weise freiwillig die Untersuchungen der Kinder im
Sommer durchgefiihrt haben, gebiihrt wirmster Dank.
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SchlieBlich ist es mir eine angenehme Pflicht, auch den Leitungen
und Arzten der einzelnen Heime fiir die aufopferungsvolle Pflege bzw.
irztliche Behandlung unserer Kinder zu danken, so den Kuratoriums-
mitgliedern des Ospizio Marino Bolognese in Rimini, Herrn Prof. Gnudi
und Herrn Prof. Boselli von der Universitit in Bologna, Herrn Direktor
Canettoli, weiters dem Chefarzt des genannten Hospizes, Herrn Dr. Gui-
seppe Gelli, der sich der Wiener Kinder besonders liebevoll annahm,
dann der von der Aktion angestellten Arztin Frau Dr. Minna Margulies,
ferner den Leitern der Seehospize in Riccione, Herrn und Frau Lucio
Amati, Herrn Guiseppe Amati, Herrn Bertazzoni und dem be-
handelnden Arzt unserer Kinder in Riccione, Herrn Primarius Dr. Sera-
phini. Ferner sei dem Herrn Stadtrat Dr. Hirtwig und dem Herrn
Fachlehrer Paul Anke von der Kinderwalderholungsstitte Chemnitz
in Auerswalde in Sachsen fiir die Aufnahme und liebevolle Behandlung
unserer Kinder herzlichst gedankt. Auch den Leitern und Arzten
unserer Osterreichischen Heime gebiithrt unser aufrichtiger Dank, so
Herrn Direktor Wendling (Erholungsheim ., Auhof*‘ in Tiirnitz), Frau
Henriette Weil, Herrn Chefarzt Dr. Krauns und Herrn Sekretir Marx
(Waldschule Alland), Herrn Hofrat Dr. Michel, Prisident des Vereines
zur Forderung der Volksgesundheit in Steiermark (Sophienkinderheim
in SchloB Grafenegg), ferner -dem Herrn Fachlehrer Vetter (Ferien-
kolonie Oberbildstein in Vorarlberg), den Oberinnen der Anstalten in
Admont und Eggenberg, dem Verwalter des Kinderheimes Paulihof
am Millstidtersee, Herrn Brandl, weiter den behandelnden Arzten
Herrn Prim. Dr. Dietl, Direktor des Kinderkrankenhauses Schweden-
stift. Herrn Dr. Gosch (Sophienkinderheim), Herrn Dr. Smreker (Auhof
in Tirnitz), Herrn Dr. Willam (Ferienkolonie Oberbildstein), Herrn
Dr. Genger (Admont) und Herrn Medizinalrat Dr. Murmayr (Eggen-
berg).

Im nachfolgenden soll zuniichst iiber die arztliche Titigkeit in der
Zentralstelle berichtet werden.

B) Arztlicher Bericht

Von Hofrat Professor Dr. LEororp MorL und
Dr. HErRBERT EBERHARTINGER

Untersuchungen bei der Aufnahme der Kinder

Riickblickend auf die Zeit des Bestandes der Aktion kann mit Recht
gesagt werden, dal wahrend dieser Zeit nicht nur ein grofles Stiick
sozialhygienischer, sondern auch arztlicher Arbeit geleistet wurde. Die
Kinder wurden vor der Entsendung und nach Riickkehr aus den Heimen
einer arztlichen Untersuchung unterzogen. Durch diese zahlreichen
Untersuchungen kann einerseits ein objektives Urteil iiber den Gesund-
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heitszustand der Wiener GroBstadtkinder in der Nachkriegszeit gefillt,
anderseits die Wirkungen des See- und Gebirgsklimas auf tuberkulss
gefihrdete, erholungsbediirftige Kinder studiert werden.

Schon in einer Mitteilung, welche sich hauptsichlich auf das
Jahr 1923 bezieht, konnte dargelegt werden, wie wichtig eine prophy-
laktische Bekiimpfung der Kindertuberkulose ist. In diesem Artikel.
welcher in der Nr. 18 des ,, Arbeiterschutz® vom Jahre 1923 erschienen
ist, wurde auf Grund zahlreicher Kérpermessungen und Untersuchungen
an unseren Kindern nachgewiesen, daB die Kinder, welche durch unsere
Aktion erfaBt werden, zu 709, mit Tuberkulose infiziert waren, d. h., eine
positive Tuberknlinreaktion aufwiesen, daB beinahe die Hilfte der
Kinder gezwungen war, stindig mit tuberkulésen Familienangehérigen
zu leben und daB schlieBlich diese Kinder auch kérperlich in der Ent-
wicklung zuriickgeblieben waren und eine verminderte Widerstandsfihic-
keit gegen alle moglichen Erkrankungen, insbesondere gegen die Tuber-
kulose, aufwiesen. Die Kinder waren, wie unsere Untersuchungen aus
dem Jahre 1923 ergaben, zum gréBten Teil hoch aufgeschossen, eng-
briistig, untergewichtig und wiesen einen verminderten Hautfett-
polster auf.

Unsere Untersuchungen vor der Kur und unsere Nachuntersu-
chungen wurden auch im Jahre 1924 fortgesetzt und noch weiter aus-
gestaltet. AuBerdem wurden verschiedene Erhebungen iiber die Wohn-
verhiltnisse, iiber frithere Erkrankungen der Kinder und ihrer An-
gehérigen gepflogen.

Uber die Wohnverhiltnisse der von der Aktion im Sommer-
semester 1924 befiirsorgten Kinder gibt nachfolgende Tabelle 1 Auf-
schluf3:

Tabelle 1

4 - R Im Durchschnitt wohnen Zahl der Wohnungen

Die Wohnung besteht aus in einer solchen Wohnung dieser Kategorien
1 Kabinett, 1 Kuiche . . 2Erwachsene,2Kinder 184 Wohnungen
1 Zimmer, 1 Kiiche . .. 2 5 S X 1297 e
1 Zimmer, 1 Kabinett,

LI Tahe =5 kP 2 2 DL 660 e
2 Zimmer, 1 Kiiche . 3 A 8 142 b
2 Zimmer, 1 Kabinett,

LoRifiche Vol v L = ) 101 -
2 Kabinette, 1 Kiiche. . 3 5 R 13 33
1 Zimmer, 2 Kabinette,

ERohe 5 nd iVl Xqud = 3 by 19 5
3 Zimmer, 1 Kiiche . . . | 2 & 2 i 12 x!
3 Zimmer, 1 Kabinett,

Lo Kbehs s, oot SR 5 4 10 ¥4

4 Zimmer, 1 Kabinett,
i Anhan e e o 0 i S 3
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Von 2318 Kindern hatten 957 Kinder = 419, kein eigenes
Bett.

Diese Wohnverhiiltnisse, insbesonders der Umstand, dall so viele
Kinder mit anderen Personen das Bett teilen miissen, erfahren eine
besonders verhingnisvolle Bedeutung, weil 499, der Kinder stindig
mit tuberkulosen Familienangehorigen zusammen wohnen milssen.
304 Kinder unserer Aktion im Sommer 1924 waren infolge Tod der
Eltern an Tuberkulose halb oder ganz verwaist. Die nachfolgende

Abb. 1. Pflege- und Erholungsheim ,,Auhof®, Tiirnitz, N.-0.

Tabelle 2 enthilt die Zahl der Kinder, welche stindig in tuberkulosem
Milieu zu leben gezwungen sind.

Tabelle 2. Tuberkuldses Milieun

Pro 1924 Knaben Midchen Summe

Jeide Eltern an Tuberkulose

gestorben (Doppelwaisen) . . o 8 4 1'2\
Vater an Tuberkulose gestorben = |

(Halbwaigen). « « « « » St [ :- 20 76 166 § 304
Mutter an Tuberkulose gestorben = |

(Halbwaisen) . . . « « « » Sl I 61 65 126 §
Vater an Tuberkulose erkrankt . .. 119 133 252
Mutter an Tuberkulose erkrankt . . . 220 221 441
Beide Eltern an Tuberkulose erkranlkt 36 54 N
Geschwister an Tuberkulose gestorben 29 16 45
Geschwister an Tuberkulose erkrankt 54 54 108
Summe der Kinder mit tuberkulésen Familienangehorigen 1240.

Von 2538 beobachteten Kindern dieser Statistik lebten also 1240,
das sind 49%,, stindig mit tuberkuldsen Angehorigen.
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Bei der Auswahl der Kinder fiir eine Unterbringung in Heimen
wurden besonders jene Fille beriicksichtigt, wo Vater oder Mutter
zur Heilung ihrer Tuberkulose eine Heilstatte aufsuchen muBten. Durch
Unterbringung der Kinder wurde vielen tuberkulésen Miittern erst die
Méglichkeit gegeben, sich selbst einer Heilstattenbehandlung zu unter-
ziehen.

Weiters ist zn bedenken, daB die Widerstandskraft dieser gefahrdeten
Kinder infolge der Nahrungsmittelnot in der Kriegs- und Nachkriegszeit

Abb. 2. Waldsehule Alland, N.-).

noch immer stark vermindert ist. Unsere zahlreichen Untersuchungen,
die wir im Jahre 1924 angestellt haben, ergaben folgendes Resultat:

Tabelle 3
Unterernihrung
Knaben und Midchen zusammen

Hersklasse Zahl der Davon untererniihrte  Davon stark unter-
Altersklasse beobachteten Kinder Kinder erniihrte Kinder

3— 6 Jahre . 217 57=269, 80 =379
63%

Gyl R 918 270 =299 334 — 369,
65%

11—14 s . 1183 | 331=289, 646:549@
. 829

Gesamtsumme 2318 658 =289/ 1060=469,
4%

Die Diagnose »,Unterernahrung* wurde vom untersuchenden Arzt
auf Grund des Gesamteindruckes gestellt.
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Die nachfolgende Tabelle 4 gibt an, wieviele unter den Kindern,
welche im Sommer 1924 durch unsere Aktion einen Erholungsaufenthalt
genossen haben, blafl und blutarm waren.

Tahelle 4. Blisse der Haut
Knaben und Midchen zusammen

Alersklusse Zahl der ].!‘l,'nh— lm\'u'|’1 blasse
achteten Kinder Kinder

36 Jahre 217 148=68%

7—10 2 918 - 658="172%

11—14 % 1183 720=61%

Gesamtsumme 2318 1526= 669,

Man sieht also, daB die iiberwiegende Mehrzahl der Kinder unter-
ernihrt, mager, schwichlich ist und eine blasse Hautfarbe aufweist.
Bei sehr vielen dieser Kinder findet man Driisenschwellungen am Hals
und Nacken, weiters vergriflerte Tonsillen (Gaumenmandeln), Wuche-
rungen im Nasen- und Rachenraum und sonstige Lymphdriisen-
schwellungen als Zeichen des lymphatisch-asthenischen Habitus. Eine
verhiltnismiBig groBe Zahl der Kinder ist infolge englischer Krankheit
in der Entwicklung zuriickgeblieben und zeigt noch deutliche Zeichen
von iiberstandener oder zum Teil noch bestehender Rachitis, wie Brust-
korbverbildungen, Verkriimmungen der Wirbelsiule und der Extremi-
titen. Bei vielen Kindern wiederholt sich in der Anamnese die Angabe,
daB die Kinder an haufig rezidivierenden Anginen und Bronchial-
katarrhen leiden, also in erhohtem MaB anfillig sind.

Alle diese Kinder sind gegeniiber dem eindringenden Keim der
Tuberkulose bei den schlechten Ernihrungsverhaltnissen und der so
haufig bestehenden Infektionsgefahr von seiten der tuberkulésen An-
gehorigen als besonders gefihrdet anzusehen.

Zwar erkranken diese Kinder im Schulalter relativ nicht sehr
haufig an Lungentuberkulose, welche aber, wenn sie in diesem Alter
auftritt, sehr schwere Formen annimmt. Wir hatten nur bei 3,3%
unserer Kinder tuberkulise Krankheitserscheinungen gefunden (siche
Tabelle 5). Diese Kinder wurden auf mehrere Monate in Heilstitten,
wie im Schwedenstift in Perchtoldsdorf, in der Lungenheilstitte in
Grafenhof in Salzburg oder in Horgas bei Graz untergebracht. Der
Prozentsatz von 3,3%, ist deshalb so gering, weil unsere Aktion eine
hauptsichlich prophylaktische ist und wir dementsprechend nur wenige
Unterbringungsméoglichkeiten fiir Fille offener Tuberkulose besitzen.
Solche Kinder werden uns vielfach nicht zugewiesen, bzw. werden
von uns von vornherein den Spitilern iiberstellt.

Bei der Aufnahme der Kinder war eine immer wiederkehrende
Klage der Eltern, daf die Kinder appetitlos seien. Diese Appetit-
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losigkeit ging vielfach so weit, daf} die Kinder stark unterernihrt waren,
obwohl die besorgten Eltern die besten Speisen ihren Kindern anboten
und sich vielfach bei der Auswahl der Speisen nach dem Wunsch der
Kinder richteten.

Tabelle 5. Tuberkulose-Morbiditits-Statistik

Tuberkuligse Erscheinungen an
Altersklasse ;; Bauch- mehreren Summe
Lunge Driisen = Ifrl! Organen
- 5 gleichzeitig
Knaben
3—6 Jahre 2 2 3 — 3 10
—10 H — 2 1 12
11—14 14 1 2 1 2 20
Summe der Knaben 25 3 7 1 6 42
Midehen
3—6 Jahre 5 — . — 1 (]
7—10 14 1 2 3 20
11—14 26 2 - 2 30
Summe der Midchen 45 3 2 6 56
t.c:-.s';l1|11.~'m||1—1‘u- 70 6 9 1 12 98 =
der kranken Kinder 3,3%, von 3224 be-
fiirsorgten Kindern

Viele dieser Kinder reprisentieren den Typus des neurolymphati-
schen Kindes. Die Kinder sind mager, hoch aufgeschossen, blal,
hypotonisch (abstehende Schulterblitter, hingenden, vorgewdlbten
Bauch). Diese Kinder haben eine rauhe Haut und weisen die schon
erwidhnte Appetitlosigkeit (sogenannte schlechte Esser) und oft Obsti-
pation auf. Sie zeichnen sich vor allem durch eine nervise Gereiztheit
aus, kommen in der Schule schlecht fort, sind unaufmerksam, konnen
die notige Konzentration nicht zl.nfhringen und sind iiberhaupt schwer
erziehbar.

Um die Unterernihrung und Unterentwicklung der von uns befiir-
sorgten Kindet auch zahlenmiBig zu erfassen und die Beeinflussung des
Ernihrungszustandes und der Entwicklung durch einen Erholungs-
aufenthalt objektiv feststellen zu kénnen, wurden vor der Abreise und
nach Riickkehr der Kinder in der Zentralstelle der Aktion folgende
Daten festgestellt: 1. Kérpergewicht, 2. Korperlinge, 3. Sitzhohe,
4. Brustumfang, 5. Brusttiefe, 6. Brustweite und 7. Fettpolster. Das
Verhalten des Fettpolsters wurde durch Messung der Dicke einer Haut-
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falte an einer bestimmten Stelle der Bauchwand festgestellt. Hiezu
wurde ein speziell hiefiir konstruierter Tastzirkel verwendet.

Zunichst verglichen wir die bei unseren Kindern gefundenen
Korperlingen mit den Normallingen der betreffenden Altersstufen.
Auf Grund von Messungen bei iiber 250.000 Kindern aus deutschen
Stiidten wurden Normalzahlen (= Durchschnittszahlen) errechnet; und
zwar wurden zunichst nach mathematischen Regeln die Werte fiir das
arithmetische Mittel und die ,,mittlere Abweichung™ bestimmt und
dann in Tabellen die sogenannten Zonen zusammengestellt, die durch
Abtragen der halben oder der ganzen mittleren Abweichung nach
beiden Seiten des arithmetischen Mittels hin entstehen.

Auf diese Weise kann bei jedem einzelnen Kind nicht nur gesagt
werden, es sei z. B. fiir sein Alter zu klein, sondern es kann auch der
Grad des Zuriickbleibens seiner Grofe ausgedriickt werden. (Naheres
siehe ..GroBe und Gewicht der Schulkinder und andere G rundlagen fiir die
Erniihrungsfiirsorge’, herausgegeben vom deutschen Zentralausschull
fiir die Auslandshilfe E. V. durch dessen érztlichen Beirat. Verlag fiir
Politik und Wirtschaft, Berlin SW 48, Besselstralle 21.) Dieser grofien
tatistischen Arbeit wurden die Durchschnittszahlen fiir die Zonen des
unternormalen. normalen und iibernormalen Mafies entnommen, die
wir der nachfolgenden Tabelle. zugrunde legten.

Tabelle 6. Korperlinge nach Zonen unternormalen. normalen
und ibernormalen Mabes

5 ak Davon
= EE ~ | normal =mittelgro
Z }t;:-i“:l =273 =<, | unterhalb | oberhalb | £ T n"":‘"
S cleir c = ; . R grol
Kinder g |(kleiner als| =Z des arithmetischen Z=™ 7~ |(groBer als
2 IM—A) | RE Mittels FEs= | MfA)
= =l (M—A | (M bis = -
~ =N ) bis unter M)| M--'/sA)
I' I ] 5 i R 0o/ 7 4{; .32 D 1 20 o 240/
inaben 177 |116= 99%/18=10% Dafel Sfjntsen 283=139%| 42=24,
T8=449,
. 198 5 26 44
Midchen 99 120=10% 16= 8% —_— 49=25%9,| 44=229%,
T0=36%
Knaben u.
Midchen | 375 36= 109433= 9% 72 76 72=199, 86=23%
zusamimen 199 14H--::l(.]"|, Jt-_)n“

Hs waren also 429, der Kinder iibermittelgroB oder grofl. Diese
hochaufgeschossenen Kinder sind meist recht wenig widerstandsfahig.
199, der Kinder waren kleiner als ihrem Alter entsprach.

1) M = arithmetisches Mittel

A = mittlere Abweichung
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Weiters berechneten wir aus unseren Messungsresultaten das

3
Pelidisi nach Pirquer |V 10 Gewicht : Sitzhihe ). Es ist dies eine Index-
zahl, die aus Messungen bei vielen Kindern gewonnen wurde und ein
gutes Urteil iiber den momentanen Ernihrungszustand gestattet
(siche ,.System der Ernihrung™ von Pirquet, Berlin, Verlag von
Julius Springer).

Tabelle 7. Pelidisi

76 81 86 91 96 101 106 | klein- | grof-

Zahl der bis 80 | bis 85 | bis 90 | bis 95 | bis 100 | bis 105 | bis110| Stes | tes
Pelidisi

Knaben ..... 2 3 4 | 82 12 — 1 80 108

Miidechen . ... - 5 80 95 15 3 — 83 | -104

Summe 2 8 1 157 177 27 3 1
In Prozenten | 0-5% | 2% | 42% [47:29| 7:29, | 0:89%, | 0-39%,

Die Kinder mit einem Pelidisi von 91 bis 95 sind als normal ernihrt
zu betrachten. Es hatte also beinahe die Hialfte der Kinder ein
zu kleines Pelidisi, war daher unterernihrt.

Ein dhnliches Resultat ergaben unsere Fettpolsterbestimmungen
nach Peiser.

Tabelle 8. Fettpolster

ATtirikiaasd .:\'_‘_r}";"i:‘;“,‘".’]i;wr_. Unternormaler Ubernormaler
gl SR A ORI Fettpolster Fettpolster
innerhalb 107/,
Knaben
6—7 Jahre 4894 2497 289
g0 G5 199, 559, 269,
11—14 G 159, ﬁf‘!(’.g 239,
Durchschnittszahl 209, 569 249,
Miidehen
6—-7 Jahre 21% 299, 509,
B - 0 159, 629/ 239/
11—14 o l-‘)“{., 299, 569%,
Durchschnittszahl 159 409, 459,
Knaben und Maid- 189/ 479, 359
chen zusammen I <

Es hatten also 569, der Knaben und 409, der Midchen
einen zu diinnen Fettpolster. Dieser Befund im Zusammenhalt
mit unseren Berechnungen des Pelidisi beweist den sehlechten Er-
nihrungszustand unserer Kinder.

Da die Entwicklung des Brustkorbes von wesentlicher Bedeutung
fir die Entstehung der Lungentuberkulose ist, haben wir uns durch
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Berechnung des sogenannten anthropometrischen Breitenindex
ein Urteil iiber die Wachstumsverhiltnisse des kindlichen Brustkorbes
zu verschaffen gesucht.
Dieser Breitenindex ist
der Quotient aus Brust-
umfang dividiert durch
Sitzhohe, multipliziert
mit 100. Man betrach-
tet den Oberkérper als
Zylinder. Je kleiner der
Breitenindex, d. i. das
Verhaltnis  zwischen
Brustumfang und Sitz-
hihe, desto linger und
schmiiler ist dieser Zy-

linder, d. h., desto Abb. 3. Sophien-Kinderheim ,,Schiof3
schlanker und schmiler Grafenegg* bei Liezen, Steiermark

ist der Brustkorb des
betreffenden Kindes. In der folgenden Tabelle 9 ist vermerkt, wie-
viel Prozent der Kinder einen normalen Breitenindex, einschlieBlich
einer Abweichung innerhalb 59, bzw. einen iiber 59, héheren oder um
mehr als 59, niedrigeren Breitenindex (Engbriistigkeit) aufwiesen.
Auberdem sind die gefundenen Durchschnittszahlen fiir Brustweite und
Brusttiefe angegeben. Wir haben nimlich durch Messung der Distanz
zwischen einer bestimmten Stelle am Brustbein (Angulus Ludoviei) und
des in derselben Hori-
zontalebene gelegenen
Dornfortsatzes der
Wirbelsiule die Brust-
tiefe " bestimmt. Die
Brustweite wurde in
der Hoéhe der Brust-
warzen gemessen; zu
diesen Messungen wur-
de ein gewdhnlicher
Beckenzirkel verwen-
det. Wir berechneten
nun aus den gefun-
denen  Zahlen die Aph. 4. Ferienheim Oberbildstein in Vorarlberg
durchschnittliche (900 m iiber dem Meer)
Brustweite und Brust-
tiefe bei den Kindern mit normalem, mit zu niedrigem und mit zu
hohem Breitenindex.
Ein zu niedriger Breitenindex wurde bei 449, der Knaben und 139,
der Midchen, im Durchschnitt also bei 289, der Kinder gefunden. Der
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zn niedrige Breitenindex bedeutet Engbriistigkeit, die ihrerseits wieder
eine Disposition zur Tuberkulose schafft (siehe Peiser, .. Korperbau und
Tuberkulose beim Kinde*, Monatsschrift fiir Kinderheilkunde, XXV.B.)

Der Brustumfang und damit auch der Breitenindex wird von der
Dicke des Fettpolsters beeinfluit. Wir trachteten nun bei der Be-
stimmung der Brusttiefe und Brustweite den Fettpolster moglichst
auszuschalten, indem wir mit dem Zirkel von Hautstellen mit geringem
Fettpolster gemessen haben. (Brustbein, Dornfortsitze der Wirbelsiule,
seitliche Partien des Brustkorbes, wo die Rippen nur von wenig Unter-
hautfettgewebe bedeckt sind.)

Aus der obigen Tabelle ist zu ersehen, dal} die Knaben eine groliere
durchschnittliche Brustweite und Brusttiefe besitzen als die Madchen.
Im Alter von 11 bis 14 Jahren besteht bei den Kindern beiderlei Ge-
schlechtes kein Unterschied beziiglich der Brusttiefe der Kinder mit
normalem und mit zu niedrigem Breitenindex. Es ist daher in diesem
Alter die Engbriistigkeit nicht durch zu geringe Tiefe des Brustkorbes,
sondern durch zu kleine Weite hervorgerufen; der Brustkorb ist zu
sechmal. In den jiingeren Altersklassen auflert sich die Engbriistigkeit
relativ mehr durch zu geringe Tiefe des Brustkorbes; denn die Brust-
tiefe der engbriistigen Kinder ist gegeniiber der normalen Brusttiefe
relativ stirker vermindert als die Brustweite der Engbriistigen gegen-
iitber der normalen Brustweite. Die Engbriistigkeit aber, welche auf
eine zu kleine Brusttiefe im Bereich der oberen Lungenpartien beruht,
kann vielleicht als die gefihrlichere angenommen werden, da sie haupt-
sichlich die Oberlappen der Lunge beim Atmen behindert. Sie gleicht
sich aber mit zunehmendem Alter aus, wogegen die Brustweite der
engbriistigen Kinder auch im Alter von 11 bis 14 Jahren, wie schon
erwihnt, zu klein bleibt.

Aus dem Prozentverhiltnis der Kinder, bei denen wir Engbriistig-
keit nachgewiesen haben, ersieht man, dafl mit zunehmendem Alter die
Engbriistigkeit iiberhaupt seltener wird.

Zusammenfassung: Beinahe die Hilfte unserer Kinder
hatte ein vermehrtes Lingenwachstum, war unterernihrt
und wies einen zu geringen Fettpolster auf. Ein erheb-
licher Teil der Kinder zeigte Engbriistigkeit (zu niederer
Breitenindex) und zu kleine Brustweite und Brusttiefe.

Einige Bemerkungen iiber das Seeklima.

In der allerersten Zeit des Bestandes der Aktion wurden aus-
schlieBlich &sterreichische Heime mit Kindern beschickt. Im Winter
1922/23 wurden durch Vermittlung des Ministeriums fiir soziale
Verwaltung (Volksgesundheitsamt) Plitze in der Ferienkolonie Niendorf
und Lensterhof an der Ostsee gewonnen. In den folgenden Monaten
gelang es der Aktion, noch eine grole Anzahl weiterer Heime an der
Ost- und Nordsee und im deutschen Mittelgebirge ausfindig zu machen.
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welche sich bereit erklirten, ésterreichische Kinder aufzunehmen. Die
Valutaverhiltnisse des Jahres 1923 machten es méglich, in deutschen
Heimen zu verhiltnismiBig billigen Preisen gegen 3000 Kindern einen
Erholungsaufenthalt zu verschaffen. Von den damals mit Kindern
unserer Aktion beschickten Heimen in Deutschland — es waren zirka
30 — nennen wir die gréBeren, und zwar an der Ostsee: die Ferien-
kolonie Niendorf und Lensterhof, Kaiser-Wilhelm-Heim in Ahlbeck,
das Heim Friedensburg in Ahlbeck, das Kurhospital in Kolberg, die
Seeheilstitte bei Lochstidt, das Erholungsheim der Stadt Berlin in
Kdslin usw.; ferner an der Nordsee: das Kindererholungsheim Klapp-
holtal auf Sylt, Kindergenesungsheim Holtheim in Oberneuland bei
Bremen ; im deutschen Mittelgebirge: die Heime in Harzburg, Salzungen
und Bad Késen in Thiiringen, Wimpfen am Neckar, Lihn bei Hirsch-
berg im Riesengebirge, weiters die Heime in Sachsen, nimlich die
Kinderwalderholungsstitte Chemnitz, die aus besonderem Entgegen-
kommen auch in den Jahren 1924 und 1925 ésterreichische Kinder zu
sehr billigen Verpflegssitzen aufnahm, die Ferienheime Lindhart und
Erlbach und schlieBlich die groBe Heilstitte der Landesversicherungs.
anstalt Berlin in Beelitz bei Berlin sowie die Heilstatte Belzig in der
Mark. Mit der Inspizierung der deutschen Heime war Herr Prof.
Dr. Artavr KELLER (Berlin) betraut, dem die Aktion fiir seine wert-
volle Mithelfe den besten Dank ausspricht.

In den Heimen an der Ost- und Nordsee haben wir zum ersten Mal
die giinstigen Wirkungen des Seeklimas an unseren erholungsbe-
diirftigen Kindern kennen gelernt. Diese giinstigen Erfahrungen
bestiirkten uns, auch im Jahre 1924 nach Heimen an der See Umschau
zu halten. Leider machten es die Valutaverhiltnisse unméglich, in
groflerem MaBstab Kinder an die Ost- und Nordsee zu senden. Es gelang
uns aber, Seehospize an der Adria und der Riviera zu finden, welche
osterreichische Kinder aufnahmen. Die Krankenkassenvorstinde be-
willigten fiir diese Italienaktion hiohere Beitrige, und so konnten im
Jahre 1924 insgesamt 1512 Kinder an das siidliche Meer (Adria und
Riviera) geschickt werden. Auch eine griBere Zahl von Kindern, deren
Eltern nicht krankenversichert waren, wurde im Jahre 1924 ans
Meer gesendet. Die Kosten fiir diese Kinder wurden von den Eltern,von
Wohltitigkeitsvereinen und durch die Spendensammlung unserer
Aktion aufgebracht.

Durch zahlreiche wissenschaftliche Arbeiten sind die Wirkungen
des Seeklimas auf den menschlichen Organismus festgestellt worden.
Im folgenden geben wir kurz einige diesbeziigliche Ergebnisse bekannt,
welche aus dem Handbuch der Balneologie von Prof. Dr. Drrrrion und
Prof. Dr. KAMINER entnommen sind: Die Blutbildung wird durch
einen Meeraufenthalt, besonders bei blutarmen Individuen, erheblich
gebessert. Es wurden Zunahmen des Blutfarbstoffes um 10:69, bis 129,
(Gowers) konstatiert. Auch die Atmung wird durch einen Aufenthalt
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am Meer, insbesondere durch die Luftbiader, stark angeregt. Der Stoff-
wechsel erfihrt ebenfalls eine auffallende Forderung. Der Brennwert
der Nahrung mufl daher bei einem Aufenthalt an der See ein bedeutend
groBerer sein, wenn der Bedarf gedeckt werden soll. Im Durchschnitt
verzehrt ein zehnjihriges Kind mit einem Durchschnittsgewicht von
281/, kg an der See pro Tag 3466 Kalorien (nach Miiller und Berliner).
Der Bedarf eines gl(uhaltugon Kindes im Binnenland kann dagegen
mit 2000 bis 2500 Kalorien angesetzt werden. Es miissen also die Kinder
an der See viel reichlicher und kriftiger ernihrt werden. Trotzdem
nehmen sie im Anfang der Kur erfahrungsgemif} oft etwas ab, und erst
spiter oder gar erst nach Riickkehr zeigt sich die Umstimmung des
Organismus durch einen intensiven Ansatz. Eine weitere Wirkung des
Seeklimas auBert sich in einer Férderung des Muskel- und Knochen-
wachstums. Es wurde vielfach beobachtet, dall die Muskelkraft zu-
nimmt. Auf die Psyche wirkt das feuchtwarme Seeklima beruhigend
ein; diese sedative Wirkung ist mit Riicksicht auf die weitverbreitete
Nervositit unserer GroBstadtkinder hoch zu werten. Ganz besonders
soll aber die Steigerung des Appetits bei unseren Kindern hervorgehoben
werden. Diese ist vor allem auf die bereits erwahnte Stoffwechsel-
férderung zuriickzufiihren.

Die gunqtlgvu Wirkungen des Seeklimas finden ihre wissenschaft-
liche Erklarung in vielfachen Faktoren, die nur am Meer zu finden
sind. Die Temperaturschwankungen an der See sind gemiaBigt, die
Sonnenscheindauer ist im Friithjahr und Sommer relativ grofler als im
Binnenland. Die Wintermonate sind an der Kiiste verhiltnisméfig
mild, dagegen ist die Wirmestrahlung im Sommer stark abgeschwicht.
Auch die Luftstromungen sind am Meer viel ausgiebiger als im Binnen-
land. Dadurch kommt eine gesundheitlich sehr giinstige und im Sommer
angenehm empfundene Abkiihlung des Korpers zustande. Die Seeluft
kann beinahe als absolut keim- und staubfrei betrachtet werden. Ob-
zwar dies in erster Linie fiir die Luft auf hoher See gilt, so enthilt doch
auch die Luft an der Kiiste, besonders dann, wenn Seewind herrscht,
nur AuBerst wenig belebte und unbelebte Beimengungen, wie Bazillen,
Sporen von Infektionskeimen, Staub- und RuBteilchen, kleine Partikel
von tierischen Exkrementen usw. Die Seeluft ist aber nach den Unter-
suchungen von A. Lowy, F. MiiLter, W. CrRoNHEIM und A. BORN-
STEIN praktisch salzfrei, so dafl die giinstigen Heilwirkungen der See-
luft nicht auf die Einwirkung des Kochsalzes, sondern vor allem auf die
eben erwihnte Reinheit der Luft bezogen werden muf.

Von weiteren Arbeiten iiber die Heilwirkungen des Seeklimas
wiren zu erwihnen: A. Lowy, Fraxz MiLLEr, W. CroNHEIM und
A. BorxstilN, Uber den EinfluB des Seeklimas und der Seebider auf
den Menschen, Zeitschrift fiir experimentelle Pathologie und Therapie,
1910. Diese Autoren haben an sich selbst Versuche iiber den Einflull
des Seeklimas auf den Stoffwechsel und auf den Zirkulationsapparat
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angestellt. Sie kommen zu dem Ergebnis, dafi
der EiweiBabbau in dem Sinn beeinflulit wird,
dafl Abbauprodukte mit héherem Brennwert
zur Ausscheidung kommen, weiters dall der
respiratorische Stoffwechsel besonders durch
das Seebad angeregt wird. Die Autoren fanden
jedoch keine Anderung der Gesamtblutfarb-
stoffmenge, hingegen aber eine Steigerung der
Pulsfrequenz und besonders durch die Wirkung
des Luft- und Seebades eine Vergroflerung der
Pulsamplitude. Der Blutdruck wird durch das
Luftbad an der See nicht erhoht.

HaeBerLIN findet ein Ansteigen des Ha-
moglobingehaltes des Blutes, gemessen nach
SAHLI, um etwa 89, und eine Zunahme der roten
Blutkérperchen um etwa eine halbe Million
wihrend eines Seeaufenthaltes von sechs
Wochen. Die Zahl der weiBlen Blutkérperchen
wird durch einen Seeaufenthalt nicht beein-
fluBt. AuBer der erwihnten Besserung des
Blutbefundes findet derselbe Autor eine Ver-
groferung des inspiratorischen und eine Ver-
kleinerung des exspiratorischen Brustumfanges
um 2cem innerhalb eines sechswochentlichen
Aufenthaltes. Auch die Muskelkraft, gemessen
mit einem Dynamometer, zeigt eine Erhohung:
ebenso das Korpergewicht eine Zunahme um
das Doppelte des Normalen wihrend der
gleichen Zeit. Beziiglich der Dauerwirkung
konnte der Autor feststellen, daf bei 729, der
beobachteten Fille das Gewicht zuhause weiter
ansteigt, die Hamoglobinwerte aber nach dem
Seeaufenthalt fallen, wenn auch nicht auf so
tiefe Werte wie vor dem Aufenthalt. Auch die
Leistungen der Kinder in der Schule erfahren
infolge eines Aufenthaltes in einem Seehospiz
eine Steigerung (Zeitschrift fiir Kinderforschung,
1911, I). Der gleiche Autor hebt in seiner Arbeit
.. Meeresheilkunde, Seehospize und Volksgesund-
heit**, Versffentlichungen aus den Gebieten der
Medizinalverwaltung, 1912, den besonderen Wert
der Kuren in Seehospizen bei der Bekampfung
der Kindertuberkulose hervor und unterscheidet
zwischen priaventiven und kurativen Wirkun-
gen. Eine Unterbringung von Kindern aus
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bazillenverstreuender Umgebung in Seehospize bringt nicht nur die
notwendige Separation der Kinder aus dem tuberkuldsen Milieu mit
sich, h()!l(il.‘lll schafft auch fiir die schwichlichen, unterentwickelten.
animischen, lymphatischen und rekonvaleszenten Kindern die notige
Widerstandskraft. Die besten kurativen Wirkungen werden bei der
Skrofulose, den tuberkulisen Affektionen der Haut, der Schleimhiute,
der Driisen (Bronchialdriisen) und bei der tuberkulésen Bauchfellent-
ziindung erzielt. Lungentuberkultse sollen nur mit Vorsicht ans Meer
gesendet werden. HAEBERLIN hebt auch besonders die Wirksamkeit
der Winterkuren an der See hervor.

Herrnwic aus Zinnowitz (,,Der Einflull des Seeklimas auf das
Blutbild*‘, Medizinische Klinik 1910) unterscheidet zwischen |,seda-
tiven" und ,irritierenden’ Wirkungen des Seeklimas und fithrt die
ersteren auf die Reinheit der Luft, die relative Konstanz der Temperatur
und den héheren Feuchtigkeitsgrad, die letzteren auf die gréfiere In-
tensitit des Lichtes und auf die bewegte Seeluft zuriick. HELnwia findet
im Mittel eine Zunahme der roten Blutkorperchen um 930.000 und
konstatiert, dafl im Anfang der Kur ein Zerfall von roten Blutkérperchen
stattfindet, der aber bei nicht zu schwichlichen Menschen und bei
richtiger Dosierung der seeklimatischen Behandlung sehr bald der er-
wiahnten Vermehrung der roten Blutkérperchen Platz macht. HeLLwie
betont die Notwendigkeit einer richtigen Dosierung der seeklimatischen
Behandlung unter Kontrolle des Blutbildes je nach der individuellen
Konstitution der Menschen.

Fark-Wyk auf Foéhr (Seeklima und F.‘lziilli%])]!:illl'llllt'll Monats-
schrift fiir Kinderheilkunde, B. XXX, H. 5 bis 6) konnte einen Riick-
gang des Fazialisphinomen, in welchem er ein Symptom der funk-
tionellen Minderwertigkeit des Nervensystems L’lhhtkt am Ende einer
seeklimatischen Kur konstatieren. Vier Wochen nach Riickkehr der
Kinder trat jedoch wieder das Fazialisphinomen a\uf.

F. MULLER (Die Bedeutung eines Klimawechsels fiir die Erholung

1 ,,Ziel und Gestaltung der Kindererholungsfiirsorge®, herausgegeben
von Rott und Stahl Langensalza, Hermann Beyer u. Séhne [Beyer
und Mann] 1925) beobachtete in Stoffwechselversuchen, dafl in den
Frithjahrsmonaten das Lingenwachstum wihrend eines Seeaufenthaltes
iiber die Norm ansteigt und iiber den Hochsommer anhilt und dall im
Herbst das Kérpergewicht besonders stark zunimmt. Er empfiehlt
daher, Kinder méglichst im Friihjahr oder ab Mitte August bis in den
spiten Herbst hinein ans Meer zu verschicken.

W. ScuricaTHORST (,,Nordsee und Erholungsfiirsorge™, ebendort)
bezeichnet die Gesamtwirkung der an der See vorhandenen Faktoren
(Lichtfiille, Luftbewegung, Keimarmut der Luft) als Reizwirkung und
halt daher vor allem jene Krankheitsformen, deren Ursache in einer
mangelhaften Funktion der Organe zu suchen ist, als fiir das Seeklima

)
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besonders geeignet. Als solche Krankheitsformen zahlt er insbesondere
die Rachitis, die exsudative Diathese, Asthma, Animie, kindliche
Tuberkulose (Skrofulose, duBere Tuberkulose) auf. ScHLICHTHORST
sieht auch in dem Umstand, dafl die Aufnahmsfihigkeit des Korpers
fiir Fett an der See im Gegensatz zum Binnenland eine erheblich grof3ere
ist, fiir die Tuberkuloseheilung einen wichtigen Faktor. Sind ja die
Heilungsaussichten der Tuberkulose bei reichlicher Fettaufnahme be-
sonders giinstige. ScHuICHTHORST tritt auch fir die Herbst- und
Winterkuren ein, da die Einwirkung der Sonnenstrahlung auf den kind-
lichen Organismus zu diesen Jahreszeiten besonders giinstig ist.

H. Kremwscumiot, Hamburg (,,Meeresheilkunde und Kinder-
krankheiten®‘, Veroffentlichungen der Zentralstelle fiir Balneologie,
Neue Folge, H. 2) sieht bei einem Seeaufenthalt unbestreitbare Besse-
rungen bei folgenden pathologischen Zustinden des Kindesalters:

1. Bei rezidivierenden Katarrhen der Luftwege, besonders auf Grund-
lage der exsudativen Diathese (Rachenkatarrh, Bronchialkatarrh,
Kehlkopfkatarrh, adenoide Wucherungen, Otorrhoe mit konsekutiven
Schwellungen der Nacken- und Halsdriisen).

2. Bei verschiedenen Formen der Tuberkulose (chirurgische Tuber-
kulose, Driisentuberkulose, Hauttuberkulose, Skrophulose) mit Aus-
nahme der schweren Fille. :

3. Bei der konstitutionellen Schwichlichkeit.

Um einen dauernden Erfolg, besonders bei rezidivierenden Ka-
tarrhen, zu erzielen, verlangt KLEINSCHMIDT eine drei- bis viermonat-
liche Dauer der Kuren. Tuberkulos gefihrdete Kinder kénnen schon
von einer sechswochentlichen Kur Vorteile ziehen. Die giinstige Be-
einflussung bei jeder konstitutionellen Aufzuchtsschwierigkeit sieht
KreinscamipT in Ubereinstimmung mit CoErPER in dem Reizwechsel,
der durch eine wiederholte Verschickung an die See den Kindern ge-
wihrt werden kann.

Uber die Indikationen und Kontraindikationen der Thalasso-
therapie hat der Heimarzt des seit zwei Jahren von unserer Aktion
belegten Ospizio Marino Bolognese in Rimini, Herr Dr. GUISEPPE
Gerct, auf Grund seiner mehrjahrigen Erfahrungen eine bemerkens-
werte Mitteilung verfaBt, welche in diesem Bericht auf Seite 119 ab-
gedrackt ist.

Seit altersher ist die vorziigliche Wirkung des Meeresklimas auf
Kranke und Erholungsbediirftige bekannt. Bisher war es aber ein aus-
schlieBliches Vorrecht der Begiiterten, sich und ihren Kindern einen
Kuraufenthalt am Meer verschaffen zu kénnen. Es mufBl daher als ein
groBer sozialer Fortschritt bezeichnet werden, dal auch die Kinder der
armen Bevilkerungsschichten dieser unschiatzbaren Wohltaten jetzt teil-
haftig werden koénnen.
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Nachuntersuchungen

Wir kommen nun zur Besprechung der erzielten Erholungsresultate.
Die Kinder verbrachten im allcemeinen acht Wochen in den Heimen;
in besonderen Fillen wurden auch Kurverlingerungen erteilt.
H. Laxcer, Berlin (Die Erholungsfiirsorge als Mittel zur Bekimpfung
der kindlichen Tuberkulose in ,,Ziel und Gestaltung der Kindererholungs-
fiirsorge” von Rort und StanL), sowie F. TfApEN, Bremen (Uber die
Dauer von Erholungskuren, ebendort), verlangen unbedingt eine sechs-
bis achtwdchentliche Kur, wenn die Aufwendungen fiir die Kuren sich
Iohnen sollen. Nach TsapeN vergeht die erste Zeit mit der sogenannten
negativen Phase, da der Kérper sich erst langsam gewohnen muB, auf
die gesundheitlichen Einwirkungen mit eigener Umstellung zu rea-
gieren.

Die Kinder wurden, wie schon erwihnt, nach Riickkehr aus den
Heimen einer #rztlichen Nachuntersuchung unterzogen. Die vor. der
Kur angestellten Messungen wurden wiederholt und mit den friiheren
Messungsresultaten verglichen. Das Aussehen der Kinder war ein so
vorziigliches, da manche Eltern ihre Kinder bei der Ankunft amBahnhof
im ersten Augenblick kaum erkannten, so frisch und gekraftigt kehrten
sie zuriick. Die Driisen- und Lungenerscheinungen waren gebessert
oder geheilt, die Nervositat und Appetitlosigkeit in erstaunlicher Weise
geschwunden. Die Eltern kinnen nicht genug erzihlen, was fiir einen
Appetit die Kinder nach der Kur bei den Mahlzeiten, welche sonst
geradezu eine Katastrophe bildeten, entwickeln. Wir buchen diese
Anregung des Appetits als einen grofien Erfolg der klimatischen Kuren,
weil die weitverbreitete Appetitlosigkeit der Kinder, wie jeder Kinder-
arzt bestiitigen kann, eine der hiufigsten Veranlassungen ist, dafi die
Eltern den Arzt zu Rate ziehen. Auch die Nervositit im allgemeinen
war bedeutend besser geworden. Die Kinder sind nach Riickkehr aus
den Seehospizen ruhiger, schlafen besser und bieten der Erziehung in
Schule und Haus weniger Schwierigkeiten. Die Neigung zu Katarrhen
der oberen Luftwege war ebenfalls geringer geworden. Wiederholt
kam es vor, daB die Eltern um Wiederaufnahme der Kinder im nichsten
Jahr ansuchten, weil die Kinder im Winter nicht mehr wie friiher an
rezidivierenden Anginen und Bronchialkatarrhen gelitten haben.
Gerade diese herabgesetzte Anfilligkeit mdéchten wir als
einen besonderen Erholungserfolg hinstellen.

Der Vergleich der Messungen vor und nach der Kur ergab, dafl
der Ernihrungszustand der Kinder bedeutend gebessert und ihre
kirperliche Entwicklung sehr gefordert worden ist. Die nachfolgende
Tabelle 10 enthilt eine Gewichtsstatistik iiber 1000 Kinder, welche im
Sommer 1924 in Pietraligure an der Riviera, im Ospizio Marino
Bolognese in Rimini und im Seehospiz Amati in Riccione, sowie in den
osterreichischen Heimen Grafenegg (Steiermark), Ischl (Oberbsterreich),
Oberbildstein (Vorarlberg), Admont (Steiermark), Tiirnitz (Nieder-
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gsterreich) und Waldschule Alland (Niederosterreich) auf durchschnitt-
lich zwei Monate untergebracht waren. :

Tabelle 10. Gewichsstatistik

e, Gewichts- Gewichts- Gewichts- Die Zunahmen Summe

']_],l__\_u abnahme stillstand zunahme betrugen im der

i bei bei bei Durchschnitt Kinder
6—7 J. 1 Kind —_ 82 Kinder 1,7 kg 83
8—10 ,, 18 Kinder 10 Kinder 332 % 1,9 ,, 360
11—1% ,, 21 5% 8 » 528 3 2,67 = 557

- 40 Kinder 18 Kinder 942 Kinder 2.3 kg 1000

-~ ol - 1 -

SUNHNE ( _4()(1} ( 1.?‘;“0} (= 1_"_1"'21)”1 Gesamt-

durchschnitt

Die Kinder im Alter von 11 bis 14 Jahren haben also durchschnitt-
lich am besten zugenommen. Nur 49, von allen Kindern haben ab-
genommen; es sind dies groBtenteils kranke Kinder, bei denen eine
wesentliche Erholung in zwei Monaten nicht zu erzielen war. Aunflerdem
haben auch einige Kinder, die schlechte Esser waren, nicht an Gewicht
zugenommen. Die durchschnittliche Zunahme aller Kinder von 2,3 kg
ist sehr befriedigend. Es muB aber noch hinzugefiigt werden, dal} eine
grofBere Zahl von Kindern auch um 4 kg, 5 kg, ja bis zu 10 kg zu-
genommen haben.

Um zu zeigen, wie durch diese Gewichtszunahmen der Erndhrungs-
zustand unserer Kinder gehoben wurde, haben wir die in Tabelle 11
enthaltene Zusammenstellung vorgenommen. Wie bereits erwihnt,
wurden auf Grund von Messungen an 250.000 Kindern aus deutschen
Stidten Zonen unternormalen, normalen und iibernormalen Mafles
(Gewicht und Linge) errechnet. Wir ordneten nun die 1000 Kinder
unserer Statistik einerseits nach ihren Gewichten vor der Kur und
anderseits nach ihren Gewichten nach der Kur in diese Zonen ein.

In der ersten senkrechten Zahlenkolonne ist die Zahl der Kinder,
welche vor der Kur leicht, untermittelschwer, mittelschwer usw. waren,
verzeichnet. Hs waren also entsprechend ihrem Alter 38149, unter-
gewichtig, 39159, normalgewichtig und 229, iibergewichtig. In den
danebenstehenden wagrechten Kolonnen ist angegeben, in welcher
Zahl die Kinder jeder einzelnen Gruppe durch die im Heim erzielten
Gewichtszunahmen in Zonen hiheren Mafles hinaufgeriickt sind. Die
Gewichtszunahmen waren demnach so bedeutend, daB zirka 509, der
untergewichtigen Kinder, wie aus der Tabelle zu ersehen ist, durch die
Kur das ihrem Alter entsprechende Gewicht erreicht haben und zirka
509, der normalgewichtigen Kinder iibergewichtig geworden sind. Aber
auch die andere Hiilfte der Kinder hat etwas an Gewicht zugenommen.
Das Endresultat der Gewichtszunahmen, wie gich die Kinder nach der
Kur in die einzelnen Gruppen einordnen, ist in der untersten horizontalen
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Kolonne ,,Summe‘‘ angegeben. Es waren also nach der Kur von den
untersuchten 1000 Kindern nur mehr 19,39, untergewichtig, dagegen
42,49, tbergewichtig. Die Zahl der normalgewichtigen Kinder ist
beilaufig gleichgeblieben, da zirka ebensoviel untergewichtige
Kinder in die Gruppen normalen Gewichtes hinaufgeriickt sind,
als normalgewichtige Kinder in die Zonen der Ubergewichtigkeit
gelangt sind.

Beziiglich der Gewichtszunahmen in den verschiedenen Alterstufen
konnten wir feststellen, daf die 11- bis 14jahrigen Kinder besonders

Abb. 7. Seehospiz Luecio Amati in Riccione an der Adria

gut zugenommen haben; 40%, derselben wiesen eine Gewichtszunahme
zwischen 2 und 10 kg auf. Zunahmen von 6 kg, 7 kg oder 8 kg waren
keine Seltenheit.
! Die Erholungsresultate werden vielfach ausschlieflich nach den
erzielten Gewichtszunahmen beurteilt. Im allgemeinen ist die Zunahme
| an Gewicht ein erfreuliches Zeichen der Besserung des Erndhrungs-
] zustandes. Die Beurteilung des Erholungserfolges benétigt aber noch
eine Erginzung durch drztliche Organuntersuchungen und durch
! vergleichende Korpermessungen vor und nach der Kur (Hautfett-
1 polster, Korperlinge, Brustumfang usw.).
‘ Der Vergleich unserer Fettpolstermessungen vor und nach der
Kur ergab sehr erfreuliche Zunahmen, welche in der nachfolgenden
Tabelle 12 angegeben sind. Aus derselben ist ersichtlich, wieviel Prozente
der Kinder in osterreichischen und italienischen Heimen an Fettpolster
zugenommen, bzw. abgenommen, bzw. wieviele Kinder keine Anderung
des Fettpolsters aufwiesen. Auflerdem ist vermerkt, wie grof die Zu-
nahmen im Durchschnitt waren. Wie schon erwihnt, wurde der Fett-
yolster durch Messung der Dicke einer Hautfalte mittels eines Tast-
zirkels bestimmt.
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Tabelle 12. Fettpolsterzunahmen

Abnahme des kE”w?lI::.lprmm Zunahme des | Die Zunahme
Altersklasse l-‘(‘ll]):l!\l(-t'r» l’r'llpu.lf-lr:n l't'H]mll.'-l(‘l‘s ! betrug im.
bei bei bei Durchschnit
Knaben in dsterr.
u. deutschen Heimen
6—7 Jahre - 1009 3 mm
e R 99, 99, 829, 440
 f E= 1 LR 208 69, 39, 919, 32 .
Durchschnitt 7% 5% 889, g
Knaben in
italienischen Heimen
6—7 Jahre 1009, 3'8 mm
8—10 69, 949, - ST
11—14 ”” 7“!1 Tﬂo 86% 43 ,,
Durchschnitt 49 69% 909, 8
Midchen in oOsterr.
u. deutschen Heimen
4—7 Jahre 259, 269, 30% 2'8 mm
8—10 ,, 7% 93% F, i ST
11—15 ,, 6:'59%, 8:'5% 87% g1
Durchselmnitt 99/, 89 839, g i
Midchen in
italienischen Heimen
5—17 Jahre 12:59%, - 87:5% 6 mm
810 1009 aIg
TR 7 R 89/ 929, Bk
Durchschnitt 29/, 49 949, B

Aus der Tabelle wiire Folgendes hervorzuheben: Zirka 909, aller
Kinder haben Fett angesetzt. Die durchschnittlichen Fett-
zunahmen sind, wie zu erwarten war, bei den Miadchen grofier, wie bei
den Knaben. Bei einem Vergleich der Fettpolsterzunahmen, die in
osterreichischen Heimen erzielt wurden, mit denen aus den italienischen
Seehospizen, ergibt sich, da Knaben und Miadchen an der See
in Italien mehr Fett angesetzt haben als in den Gsterreichischen
Alpenheimen. Wir fithren dies auf das milde, weniger angreifende siid-
liche Seeklima und auf die fett- und kohlehydratreiche Kost in den
italienischen Heimen zuriick. Bei einem Vergleich der drei Altersklassen
untereinander zeigt sich, daB die alteren Kinder natiirlich auch die
groBeren Fettzunahmen aufweisen, dafl aber unter den 8- bis 10jéhrigen
Kindern (Altersklasse der Fiille) relativ. die meisten Kinder Fett an-
gesetzt haben und relativ die geringste Zahl an Fettpolster abgenommen
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hat. In diesem Alter neigen die Kinder eben am meisten zu Fett-
ansatz, wachsen dagegen weniger. Sehr schine Fettpolsterzunahmen
haben auch die 11- bis 14jihrigen Miadchen aufzuweisen.

Weiters haben wir auch das Lingenwachstum durch Ver-
gleichung der Messungen vor und nach der Kur festgestellt und tat-
sachlich gefunden, daB in zirka der Hilfte der Fille ein sichtbares
Wachstum (Streckung) erfolgt ist. Die Kinder im Lebensalter von 5 bis
7 Jahren sind relativ am stiirksten gewachsen.

Auch der Brustumfang wurde vor und nach dem Erholungs-
aufenthalt bei ruhiger Atmung gemessen.

Tabelle 13. Brustumfangszunahmen

ceine Anderung :
Abnahme des gEy ‘\]I:Ll“m” Zunahme des | Die Zunahme
Altersklasse Brustumfanges Hru-llm;{un;:m Brustumfanges betrug im
bei bei bei Durchschnitt
Knaben in odsterr.
u. deutschen Heimen
6-—7 Jahre 17% 839%, 3 om
TR T 149, 199, 679, SIS A
1114, 6,59, 169, 97,5% 2.8
Durchschnitt 109, 15,569, 74,59% 2.6 ,
Knaben in
italienischen Heimen
6—7 Jahre 209, 209, 609, 1,7 em
8—10 0 5,69, 94,59, 28
) Bty 149, 79, 799 g
Durchsehnitt 1294 69, 829/ 3 =
Midchen in osterr.
i u. deutschen Heimen
47 Jahre 119 119% 78% 1,7 em
BSOS 209%, 800 3,4
1 b 39/, 39 949, 2.8
; Durehschnitt 49, 99, 879, 2,8
| Midchen in
1 italienischen Heimen
5—7 Jahre 12,6% 12,569%, 759 3,2 em
810, 299, 179, 619, i
11—14 P 495 49, 929, 4.2 ,,
Durchsehnitt 11,56% 9,6% 799, 4 5

‘. > . . . .

Uber 809 der Kinder sind mit vergrofBertem Brust-
umfang von der Kur heimgekehrt. Die Vergroferung des Brust-
umfanges war bei den Midchen groBer als bei den Knaben. Bei beiden
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Geschlechtern hat der Brustumfang in den italienischen Seehospizen
eine griflere Zunahme erfahren als in den dsterreichischen und deutschen
Heimen. Wir haben hier also dasselbe Verhalten wie bei den Fett-
polsterzunahmen. Es mull daher geschlossen werden, dafl die Ver-
groBerung des Brustumfanges zuniichst durch Fettansatz hervorgerufen
wird. Da aber die erzielten Zunahmen sehr grof} sind (durchschnittlich
2.6 em bis 4 em), konnen sie nicht allein durch Fettpolsterzunahmen
erklirt werden, sondern miissen auch auf eine allgemeine Gewebs-
zunahme, Kriftigung der Muskulatur und Ausweitung des Brust-
korbes bezogen werden,

Auf Grund dieser Messungen und arztlichen Untersuchungen aus
dem Jahre 1924 konnte zusammenfassend festgestellt werden, dafs 479,
der Kinder sich sehr gut, 509 sich gut, und nur 3%, sich
nicht erholt haben. Auch die Eltern wurden gelegentlich der Nach-
untersuchung um ihre Meinung iiber die Erholung ihrer Kinder gefragt.
Es waren 97%, der Eltern zufrieden, und nur 39, unzufrieden. Diese
39, der Kinder, die sich nicht erholt hatten, waren hauptsichlich solche
Kinder, bei denen wegen Krankheit eine Erholung in acht Wochen
nicht moglich war. Einige sehr verzirtelte, nervise Kinder litten an
starkem Heimweh und konnten sich nur schwer an das Leben in den
Erholungsstitten gewdhnen. Dementsprechend blieb auch ein Er-
holungserfolg aus. Solche Kinder, die gewohnlich ,einzige* und neuro-
pathische Kinder sind, eignen sich vielfach nicht fiir eine Unterbringung
fern von ihren Eltern. In vielen anderen Fallen dagegen erzielten wir
gerade bei nervisen Kindern durch Versetzung aus dem nervisen,
hiauslichen Milien die besten Erholungserfolge, indem diese Kinder sich
an ein gemeinschaftliches Leben mit Gleichaltrigen gewdhnten, was
fiir Kinder, die fast ausschlieBlich mit Erwachsenen zusammenleben,
von grofitem Vorteil ist.

Bei der Erholungsfiirsorge wirken verschiedenartige Faktoren
giinstig auf Kérper und Psyche der Kinder ein. Es kommen hier in
Betracht:

1. Entfernung aus dem hauslichen Milieu, aus den dumpfen Stuben
und iiberfiillten Wohnungen.

2. Die Befreiung vom Schulunterricht.

3. Das Zusammenleben im Heim.

4, Die gednderte, reichliche Kost.

5. Die Meeresbider und Luftbader.

6. Der groBtmoclichste Aufenthalt im Freien (Spiele, Unter-
haltungen).

7. Die Wirkung der Sonnenstrahlen.

8. Staubfreie Luft am Meer und die sonstigen klimatischen Fak-
toren (siche auch J. Rosexsterx, Berlin: Die Bedeutung von Licht
und Luft fiir die Gesundheit, in ,,Ziel und Gestaltung der Kinderer-
holungsfiirsorge*, herausgegeben von Rott und Stahl).

e
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Auf welche dieser verschiedenartigen Faktoren der Erholungserfolg
in erster Linie zuriickzufithren ist, liB3t sich nicht konstatieren. Jeden-
falls haben die geschilderten Erfahrungen gezeigt, dal das Zusammen-
wirken dieser Faktoren auf die korperliche und geistige Entwicklung
von hervorragend giinstigem Einfluf} ist und daB es darum im Interesse
eines gesunden Nachwuchses sehr wiinschenswert ist, da die Kr-
holungsfiirsorge eine dauernde Einrichtung in dem Gesamtgebiet der
Fiirsorge bleibe.

(©) Die Erholungsheime

Die italienischen Heime, die wir im Jahre 1924 mit Kindern be-
schickt haben, liegen teils an der italienischen Riviera in Pietraligure
und San Remo, teils an der Adria in Rimini, Riccione und am Lido bei
Venedig.

Das Istituto Elioterapico-Chirurgico in Pietraligure
an der italienischen Riviera. welches im Jahre 1924 mit 478 Kindern

Abb. 8. Pi(‘trali,ﬂllrl' an der itil]i(‘“ia'l‘-]ii.'ﬂ Riviera ]Jl‘i sSan Remo.
l{h_\'l]lllli!’.‘('hﬂb’ 'lﬂlll'lll‘!l

unserer Aktion belegt war, ist ein grofl angelegtes Seehospiz mit einem
orthopiidischen Spital fir Knochentuberkulose und 31 am Strand
gelegenen Villen, welche zur Aufnahme von erholungsbediirftigen,
tuberkulés gefihrdeten Kindern dienen. Im Zentralgebiude befinden
sich die Operationssile, die Réume fiir Elektro- und Réntgentherapie,
vier groBe Freilufthallen fiir heliotherapeutische Kuren und gymnastische
Ubungen. Ein anderer Pavillon ist der Hydrotherapie gewidmet (Kalt-
und Warmwasserbiider, Bader mit Meerwasser usw.). Ein Isolier-
pavillon, weiters Desinfektionsanlagen, eigene Wiischerei, Zentral-
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heizung, Anlagen fir Eisgewinnung usw. sind vorhanden. Am Strand
gind fiir die heiBe Tageszeit mehrere Lauben errichtet; aullerdem be-
finden sich auf dem Territorium der Anstalt, das 75.000 Quadratmeter
umfaBt, mehrere Giirten und Spielwiesen. Das Heim steht unter Leitung
eines Professors fiir Orthopidie.

Ein kleineres Heim, in welchem auch Kinder unserer Aktion im
Jahre 1924 Kraftigung und Gesundheit fanden, befindet sich in
S8an Remo, der Perle der italienischen Riviera. San Remo ist infolge
seiner windgeschiitzten Lage und des feuchtwarmen Seeklimas als
klimatischer Kurort besonders geeignet.

Das Sechospiz in Rimini, Ospizio Marino Provinciale Bo-
lognese, welches eine Stiftung des bekannten italienischen Internisten
Avcusto MURRI ist, ist ein sanatoriumsmiiBig eingerichtetes Heim, das
alle modernen klinischen Einrichtungen besitzt. Das weitliaufige Gebaude
besteht aus mehreren Trakten und ist direkt am Strand erbaut. Rimini
und das anschlieBende Riccione besitzen wegen des herrlichen, viele Kilo-
meter langen Badestrandes als Seebider eine internationale Berithmtheit.
Die Kiiste ist dort so flach, daB Kinder, ohne irgendwie Gefahr zu laufen,
eine ganze Strecke weit ins Meer gehen konnen. Der feine, schone Sand
gibt den Kindern reichlich Gelegenheit zum Spielen; dabei konnen die
Kinder den ganzen Tag im Freien in der reinen Seeluft verbringen. Der
Badestrand ist sehr breit, so daB auch grofere Kindergruppen reichlich
Platz finden konnen. Selbstverstiindlich stehen die Osterreichischen
Kinder stets unter Aufsicht von ausgebildeten 0Osterreichischen
Pflegerinnen. Nur jene Kinder diirfen baden, die vom Heimarzt vom
gesundheitlichen Standpunkt als kriftig genug befunden werden. Das
Klima von Rimini ist im Winter so mild, daB unsere Kinder auch
withrend der kalten Jahreszeit den groften Teil des Tages im Freien
verbringen konnen. Wihrend des Winters 1924 bis 1925 waren stindig
Kinder unserer Aktion in diesem Heim untergebracht. Infolge der
frischen Seeluft ist aber auch im Sommer die Temperatur nie so heil,
daB die Kinder unter der Hitze leiden. Rimini und das benachbarte
Riccione werden ja auch im Sommer von Fremden, auch von vielen
Osterreichern, als beliebte Seebadeorte auBerordentlich stark auf-
gesucht.

Das ausgedehnte Heim in Rimini enthilt groBe, luftige, besonders
hohe und deshalb im Sommer angenehm kiithle Schlafraume. Auch die
Speiseriume sind sehr groB und luftig; die Kinder speisen an schon
gedeckten Tischen. In mehreren groBien Tagriumen finden wahrend
der ungiinstigen Witterung oder am Abend verschiedene Spiele statt.
AuBerdem befinden sich im Seehospiz eigene Schulzimmer, wo unsere
Schwestern und Lehrerinnen mit den Kindern tiglich eine Stunde
Wiederholungsunterricht abhalten. Im Mitteltrakt befindet sich eine
gesonderte Krankenabteilung. die klinisch gefithrt wird; sie enthiilt
neben den luftigen Krankenzimmern chirurgische Behandlungsraume,
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eine Abteilung fiir Héhen-Sonnenbestrahlung und sonstige Licht-
therapie, ein chemisches und serologisch-bakteriologisches Institut usw.
Das ganze Jahr hindurch wohnt der Chefarzt der Anstalt, Herr Doktor
Guiserpe Grrir, im Heim. Wihrend der Zeit, wo das Heim voll belegt
ist, stehen ihm ein bis zwei Assistenten zur Seite. Tiglich finden
iirztliche Visiten statt. Die ganze Fihrung des Heimes und die Be-

Abb. 9. Heliotherapie auf der Terrasse des Seehospizes Bertazzoni
in Riccione an der Adria

handlung der erkrankten Kinder ist nach klinischen Gesichtspunkten
geleitet.

Von den Nebenrdumen wiren zu erwihnen: Die zahlreichen Wasch-
dume mit flieBendem Wasser, Badezimmer und Duschriume mit
warmem und kaltem Wasser, ein Wischemagazin, aus welchem die
Kinder mit Strandkleidern usw. beteilt werden. Abseits vom Gebidude
befindet sich ein Isolierpavillon, wo die infektionsverdichtigen Kinder
sofort von den anderen isoliert und behandelt werden konnen. Eine
eigene Wiischerei, eigene Klosettanlagen fiir die am Strand spielenden
Knaben und Midechen sind vorhanden. Das Heim besgitzt Desinfektions-
riume, elektrisches Licht, Zentralheizung usw.

Die Kinder erhalten in Rimini eine qualitativ ausgezeichnete, sehr
reichliche und gut zubereitete Verpflegung (tiglich Fleisch mit Ausnahme
von Freitag). Den Wiinschen der Kinder beziiglich Kost wird nach
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Moglichkeit Rechnung getragen. Die erzielten Gewichtszunahmen, die
allgemeine Kriiftigung und Besserung der Blutarmut miissen nicht nur
auf die giinstige klimatische Beeinflussung, sondern auch auf die vor-
ziigliche und reichhaltige Verkistigung zuriickgefithrt werden.

Die Hausordnung ist eine durchaus zweckmiflige und geregelte.

Auch die Heime in Riccione an der Adria sind dhnlich eingerichtet;
so das ausschlieflich unserer Aktion zur Verfiigung stehende Ospizio
Lucio Amati in Riccione, in welchem unsere Kinder schon vom Mirz
an untergebracht werden und wo in den Sommer- und Herbstmonaten
250 Kinder Platz finden.

Im Jahre 1925 haben wir noch vier weitere Heime gewonnen, so
das Heim Bertazzoni in Riccione, ein prichtiger, eleganter Bau,
wo eine groBere Gruppe von Osterreichischen Midchen sich sehr gut
erholt hat. Weiters das Heim Giuseppe Amati in Miramare di
Romagna bei Ricecione, wo derzeit (August 1925) 150 Knaben
untergebracht sind und schlieBlich ein Heim in Cervia nordlich von
Rimini. Auch in einem Heim einer Prager Aktion, welches sich in
Grado befindet, war in der Vorsaison 1925 eine gréBere Zahl von Kindern
unserer Aktion mit sehr guten Erfolgen untergebracht.

Im Jahre 1925 genossen 1600 Kinder in der Gegend von Rimini
und Riccione einen achtwéchigen Erholungsaufenthalt. In allen von
unserer Aktion belegten Heimen wurden zur Beaufsichtigung unserer
Kinder ausschlieBlich osterreichische Schwestern angestellt. Der grofite
Teil derselben wurde in der Reichsanstalt fiir Mutter- und Sauglings-
fiirsorge in Wien ausgebildet. In jedem Heim steht unseren Schwestern
eine von der Aktion angestellte Oberschwester vor. Jede Schwester
hat eine Gruppe von 25 bis 30 Kindern zu beaufsichtigen. Derzeit
(August 1925) sind in Italien 23 Schwestern als Aufsichtspersonen bei
unseren Kindern tiatig. Als Vertrauensarzt haben wir fiir die Heime
in Riccione eine osterreichische Arztin bestellt, welche bei unseren
Kindern tiglich Visite macht und regelmiiBlig drztliche Berichte an
die Zentrale zu erstatten hat.

Auch in dsterreichischen Heimen hatten wir im Jahre 1925 wieder
viele Kinder (bis Ende September iiber 1100 Kinder) zu einem acht-
wochigen Erholungsaufenthalt entsendet. Diese Heime sind folgende:
Die Waldschule Alland, welche vor zwei Jahren von Frau HE~-
RIETTE WETsS ins Leben gerufen wurde und welche unter der drztlichen
Leitung des Herrn Chefarzt Dr. Knaus steht; die administrativen
Agenden liegen in Hinden des Herrn Sekretiisr MARX vom Zentralburean
Alland. Weiters die Ferienkolonie Oberbildstein in Vorarlberg
an der Schweizer Grenze, welche wir seit zwei Jahren belegen. Das Heim
ist ein schones, im Schweizer Stil gebautes Gebiude auf einer Alm,
900 m iiber dem Meer gelegen, mit Aussicht auf die Allgiuer Alpen
und den Bodensee. Dort ist die Verpflegung eine sehr gute, die Kinder
erhalten besonders reichlich Milch. In dem Erholungsheim ,,Auhof
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in Tiirnitz, Niederosterreich, finden neben Schulkindern auch Klein-
kinder auf der dortigen Kleinkinderstation Aufnahme. In diesem Heim,
das unter der Leitung des Herrn Direktors WENDLING steht, haben
sich schon sehr viele Kinder unserer Aktion ausgezeichnet erholt.
Weitere Heime sind die Midchen-Erziehungsanstalt in Admont, wo
wir schon seit Jahren erholungsbediirftige Madchen unterbringen und
die besten Erfolge erzielen, und das So-hienkinderheim im SchloB}
Grafenegg bei Liezen, Steiermark (seit vier Jahren von der Aktion
belegt), dann das Leopoldinum in Eggenberg bei Graz, der ,Pauli-
hof“ am Millstittersee (Heim der Kinderfreunde) und andere.

Kinder mit floriden Krankheitserscheinungen werden von uns
zum groBten Teil im Kinderkrankenhaus ,Schwedenstift® in
Perchtoldsdorf untergebracht. Auch in die Heilstatten in Hérgas bei
Graz und auf der Stolzalpe bei Murau (Steiermark) werden kranke
Kinder entsendet.

In den osterreichischen Heimen sind ebenfalls Vertrauensschwestern
angestellt, welche der Aktionsleitung unterstehen und wochentlich iiber die
erzielten Erholungserfolge an die Zentrale zu berichten haben. Sie bilden
so ein Bindeglied zwischen der Zentralstelle und dem Heim. Thnen obliegt
auch, die Kinder zum Schreiben an die Eltern anzuhalten und fiir schreib-
unkundige Kleinkinder selbst arns Elternhaus regelmiflig zu berichten.

Im Jahre 1924 fand auch in Deutschland eine kleinere Zahl von
Kindern unserer Aktion Aufnahme, und zwar in der Walderholungs-
stiatte in Derschau (Leitung Herr Rechnungsdirektor SCHWITALLA)
und im Walderholungsheim ,Chemnitz” in Auerswalde
(Sachsen). Das letztgenannte Heim, in welchem wir auch im Jahre 1925
Kinder untergebracht haben, gehort dem Verein zur Bekimpfung der
Schwindsucht in Chemnitz (Priisident Herr Stadtrat Dr. Hirrwic). Dort
finden als Kurmittel Solbader, Atemiibungen, gymnastische Ubungen An-
wendung. Die gute Wirkung der Solbiider hebt Tw. Horra bei allen
chronischen Nasenrachenerkrankungen mit Driisenschwellungen und bei
Folgezustinden von Rippenfellentziindungen hervor; er warnt aber vor
deren Anwendung bei mageren, asthenischen, iibererregbaren Kindern mit
sehr reizbarer Haut und ausgebreiteten Ekzemen (Th. Hoffa, Barmen, Sol-
biider,in ,,Ziel und Gestaltung der Kindererholungsfiirsorge, herausgegeben
von Rott und Stahl, 1925). AuBlerdem befindet sich im Heim eine Wald-
schule, welche von Herrn Fachlehrer PAUL ANKE in ganz ausgezeichneter
Weise geleitet wird (siehe dessen Bericht, ,,Wie das Kinderwalderholungs-
heim ,Chemnitz® in Auerswalde an der Erholung der Wiener Kinder
arbeitet®).

D) Organisations- und sonstige Titigkeit der Zentralstelle

Die Kinder werden der Zentralstelle der ,,Vereinigten dsterreichi-
schen Krankenkassenhilfe fiir tuberkulés gefihrdete Kinder®, welche
sich in der Reichsanstalt fiir Mutter- und Siuglingsfiirsorge, Wien XVIII,

Moll, Kinderfiirsorge 9
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Glanzinggasse 37, befindet, von den Fiirsorgestellen, Schul- und Kranken-
kasseniirzten zugewiesen. Da aber die Aktion im Laufe der Jahre in der
Bevilkerung sehr bekannt geworden ist, erscheinen auch spontan zahl-
reiche Eltern mit der Bitte um Unterbringung ihrer Kinder in Er-
holungsheimen an der See oder im Gebirge. Aber nicht nur Wiener
Kinder finden bei unserer Aktion Beriicksichtigung, sondern auch Kinder
aus der Provinz, insbesondere aus den Industriezentren, wie St. Pélten,
Liesing, Berndorf, Griinbach und Wr. Neustadt, dann aus dem Burgen-
land und aus Oberésterreich, speziell Linz. Diese Kinder werden entweder
mit Wiener Transporten in die Heime geschickt oder in eigenen Trans-
porten gesammelt und vornehmlich nach Italien zur Erholung entsendet.

Bei der Aufnahme wird zunichst fiir jedes Kind ein Aufnahms-
bogen (siehe Anhang, Beilage Nr. 1) in allen Teilen genau ausgefiillt,
die Anamnese aufgenommen und das Kind dem Arzt zwecks Unter-
suchung vorgestellt. Auf Grund des erhobenen Allgemein- nund Organ-
befundes werden nun die Kinder in drei Gruppen eingeteilt, und zwar:
CAY. B und ,.,0“. Die Kinder, welche in die Gruppe ,A® eingereiht
werden, sind die kriaftigen, nicht erholungsbediirftigen Kinder; diese
werden im Allgemeinen abgewiesen.

Die Aktion soll tuberkulss gefahrdete Kinder noch vor Ausbruch
einer manifesten Tuberkulose erfassen, um den Kindern durch einen
Erholungsaufenthalt die gegen die Tuberkulose und andere Infektions-
krankheiten notige Widerstandskraft zu verschaffen. Was ist nun ein
tuberkulos gefihrdetes Kind? Es muB hier zwischen zwei Gruppen
unterschieden werden: Erstens gibt es Kinder, welche gezwungen sind,
standig mit tuberkulésen Familienangehorigen zusammen zu leben.
Solche Kinder sind nach St. ENGEL als tuberkulds bedroht, bzw. nach
F. HaMBURGER tuberkulds exponiert zu bezeichnen. Zweitens gibt es
Kinder, welche in der Entwicklung zuriickgeblieben, untererniihrt,
rekonvaleszent nach Infektionskrankheiten (Masern, Keuchhusten usw.)
sind und deshalb in ihrer Widerstandskraft geschwiicht sind. Solche
Kinder sind als tuberkulés disponiert bzw. tuberkulos gefahrdet im
engeren Sinn zu bezeichnen. In den meisten Fillen treffen nun diese
Faktoren zusammen, beispielsweise, daB ein Kind mit seinen tuber-
kulosen Angehirigen den Schlafraum teilen mufl und infolge Unter-
ernihrung geschwicht und fiir eine tuberkuldse Erkrankung deshalb
besonders disponiert erscheint. Dementsprechend mufl nicht nur
Expositions-, sondern auch Dispositionsprophylaxe nach F. Haw-
BURGER geiibt werden. Auch H. LANGER, Berlin (Erholungsfiirsorge als
Mittel zur Bekimpfung der kindlichen Tuberkulose in ,.Ziel und Ge-
staltung der Erholungsfiirsorge, herausgegeben von Rott und Stahl)
unterscheidet zwischen diesen beiden Aufgaben der Erholungsfiirsorge.
Wir haben auch bei den Kindern unserer Aktion Tuberkulinproben
angestellt und gefunden, daB bei den zu uns kommenden Kindern
709, eine positive Pirquetprobe aufweisen, also tuberkulés infiziert
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gind. Die Organuntersuchung, welche bei der Aufnahme vorgenommen
wird, erstreckt sich in erster Linie auf Auskultation und Perkussion
der Lunge und des Herzens. Weiters wird ein besonderes Augenmerk
auf das Vorhandensein von Driisen, von verschiedenen Haut- und
Knochenerscheinungen gelegt. Bei der Allgemeinuntersuchung wird
in jedem Falle der li.rlmlu11.11{_-L|l~l.1||tl die Hautdurchblutung, das
Verhalten des Hautfettpolsters und der Muskulatur beobachtet. Bei
zweifelhaften Fillen wird die Réntgenuntersuchung herangezogen.
Wo es nétig ist, werden Laboratoriumsuntersuchungen (Harn, Aus-
wurf) durchgefiihrt, bzw. Befunde (Wassermannbefund usw.) ein-
geholt. Eine grofie Anzahl von Kindern erhielt bereits von den zu-
weisenden Fiirsorge-, Schul--und Kasseniirzten Befundzettel, so dafl in
diesen Fillen auch das Urteil des behandelnden Arztes bei der Ent-
gcheidung iiber die Einteilung des Kindes mit herangezogen werden
kann, was von groBter Wichtigkeit ist.

Die Eltern erhalten bei der Untersuchung sogenannte Antragzettel
mit der Weisung, auf Grund derselben bei ihrer Krankenkassa um
Ubernahme des Krankenkassenbeitrages vorzusprechen. Zur leichteren
L}rmntlcrmlg und um den Betrieb in der Zentrale an den Untersuchungs-
tagen nicht allzusehr aufzuhalten, werden gedruckte Instruktionen')

Y Vereinigte osterreichische

Krankenkassenhilfe fiir tuberkulos gefihrdete Kinder

Zentralstelle: Wien XVIII, Glanzinggasse 37
(Reichsanstalt fiir Mutter- und SHuglingsflirsorge)

Telephon Nr. 15-3-98

Postsparkassen-Konto 34.150 Gegriindet im Jahre. 1921

Wien, im April 1925

Vorgang bei der Aufnahme und Fntsendung
von Kindern

1. Bei Ausfilllung des Vormerkbogens durch unsere Schwestern haben
die Eltern ihre Wiinsche, wo und wann ihre Kinder untergebracht werden
sollen, zweeks Vormerkung anzugeben. Die Entscheidung hieriiber obliegt
aber der Leitung der Krankenkassenhilfe.

2. Im Untersuchungszimmer mul} im Interesse der Untersuchung der
Kinder Ruhe herrschen und kénnen daher wihrend der Untersuchung keine
Auskiinfte erteilt werden. Dieselben sind wvon den aufnehmenden
Schwestern im Vorraum, oder an jedem Vormittag vom Arzt oder den
Schwestern einzuholen. Wegen des groflen Andranges ist es nicht gestattet,
auf telephonischem Weg Auskiinfte einzuholen.

3. Die krankenversicherten Eltern erhalten bei der Aufnahme in
unserer Zentralstelle einen Antragzettel; mit demselben sowie mit der
Mitgliedschaftsbestitigung der Krankenkasse haben sie zu ihrer Kranken-
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iiber den Vorgang bei der Aufnahme und Entsendung der Kinder aus-
geteilt. Die Krankenkassen zahlen die vereinbarten Krankenkassen-
beitrige fiir die Kinder jener Mitglieder, bei welchen eine einjihrige

kasse zu gehen und um eine schriftliche Bewilligung eines Krankenkassen-
beitrages (Zahlungserklirung) anzusuchen. Im Interesse der Parteien ist
es gelegen, dafiir Sorge zu tragen, dafl die Zahlungserklirung der Kranken-
kasse unserer Zentralstelle einige Wochen vor der beabsichtigten Entsen-
dung des Kindes entweder durch die Krankenkasse oder durch sie selbst
per Post ibermittelt werde.

4. Wenn die Zahlungserklirung bei uns eingetroffen ist, werden die
Eltern mit dem Kinde zirka ein bis zwei Wochen vor der Abfahrt des be-
treffenden Transportes, fiir welchen das Kind in Aussicht genommen ist,
in unsere Zentralstelle zur Gepickskontrolle vorgeladen. Zu derselben hat
das Kind folgende Gegenstinde, in einem Rucksack verpackt, zwecks
["The:'priifung. ob dieselben fiir den Heimaufenthalt entsprechen, mit-
zubringen: 3 Hemden, 3 Hosen, 2 Nachthemden, 1 Badeanzug (Badehose),
3 Paar Striimpfe, 2 Paar feste Schuhe, 1 Paar Hausschuhe, 2 Kleider (An-
ziige), 1 Mantel, 1 Zahnbiirste, 1 Kamm, 1 Waschlappen, 2 Handticher,
4 Taschentiicher, 1 Trinkbecher, Seife, Schuhputzzeug. Die Wische mufl
mit dem ganzen Familiennamen gemerkt sein, Nach erfolgter Gepicks-
kontrolle sind die Gegenstinde wieder nach Hause zu nehmen.

5. Die Eltern sind verpflichtet, diese iiberpriiften Kleider- und Wische-
stiicke nebst entsprechendem Reiseproviant dem Kinde auf die Reise mit-
zugeben. Das Kind ist gereinigt (gebadet) und ungezieferfrei auf den
Bahnhof zu bringen. Kinder mit Liusen kénnen nicht mitgenommen
werden. Bei der Gepickskontrolle erhalten die Kinder eine kleine Karte,
auf welcher die Transportnummer sowie der Tag und die Stunde der Abreise
vermerkt ist. — Diese Karte ist dem Kinde bei der Abfahrt an einem: Band
um den Hals zu hingen. :

6. Gelegentlich der Gepickskontrolle ist der Elternbeitag im vor-
hinein fir 8 Wochen einzuzahlen. Dieser Elternbeitrag stellt den
von den Krankenkassen nicht bezahlten Anteil an den Gesamtkosten der
Unterbringung (einschlieBlich Transportkosten) dar. Die Aufenthaltsdauner
eines Turnus betrigt 8 Wochen.

7. Diejenigen Kinder, welche fiir ein italienisches Heim in Aussicht
genommen sind, haben zur Gepickskontrolle auch einen Impfschein
mitzubringen. Derselbe wird nach Einsichtnahme sofort zuriickgegeben.

8. Die nach Italien reisenden Kinder haben zur Abreise auf dem
Bahnhof einen sogenannten Seuchenschein, welcher vom magistratischen
Bezirksamt des Wohnortes ausgestellt wird, mitzubringen. Aufierdem sind
jedem nach Ttalien reisenden Kinde fiir Briefporto 10 Lire {(nicht oster-
reichisches Geld) mitzugeben.

9. Jene Eltern, fiir die die Krankenkasse keinen Beitrag leistet (Selbst-
zahler), haben neben dem normalen Elternbeitrag auch jenen Betrag zu
zahlen, den sonst die Krankenkassen bezahlen.

10. Teilzahlung ist mbglich; aber erst nach erfolgter Zahlung der letzten
Rate kann das Kind abgeschickt werden. Erlagscheine fiir Teilzahlungen
werden bei der Aufnahme auf Wunsch ausgegeben.
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Mitgliedschaft festgestellt ist. Die Krankenkassenbeitrige decken bei-
liufig drei Viertel der gesamten Unterbringungskosten, inklusive
Transport- und Regiekosten. Auf die Eltern entfillt somit ein Betrag,
welcher vor Absendung des Kindes in barem zu erlegen ist. Um auch
jenen Eltern, welche den Elternbeitrag nicht aufbringen konnen, die
Unterbringung ihrer Kinder zu ermoglichen, haben heuer die Kassen
in solchen nicht zu seltenen Fillen auch den ganzen Elternbeitrag,
bzw. einen Teil des Elternbeitrages neben dem Krankenkassenbeitrag
in dankenswertester Weise iibernommen. Somit konnten auch diese
ganz bediirftigen Fiille befiirsorgt werden.

Bei der Untersuchung hat zunichst der Arzt zu entscheiden, ob
das Kind: a) iiberhaupt erholungsbediirftig ist, b) ob es fiir ein Erholungs-
heim im Gebirge oder an der See geeignet ist, ¢) ob es heilstitten- bzw.
spitalsbediirftig ist. Den vorgebrachten Wiinschen der Eltern, beziiglich
Unterbringung ihrer Kinder in Italien oder in Osterreich usw. wird,
wenn méglich, Rechnung getragen. Natiirlich ist der arztliche Befund
maBgebend. Die mit Driisen behafteten, asthenischen, neuropathischen
Kinder senden wir hauptsichlich ans Meer; die lymphatischen, torpiden,
blassen Kinder mit pastosem Habitus sind mehr fiir Heime im
Hochgebirge geeignet. Kinder mit Verdacht auf eine floride Lungen-
tuberkulose senden wir nicht ans Meer, sondern bringen dieselben in
der Nihe von Wien (Kinderkrankenhaus Schwedenstift in Perchtolds-
dorf) oder in Heilstitten im Gebirge (Horgas) unter. Skrofuldse Kinder
senden wir gerne ans Meer, wo sehr gute Heilerfolge erzielt werden;
ebenso eignen sich appetitlose Kinder (schlechte Esser) auBerordentlich
fiir eine klimatische Kur an der See.

Wenn die Zahlungserklirung der Krankenkasse in der Zentral-
stelle eingelaufen ist, wird das betreffende Kind in dem in Betracht
kommenden Transport eingeteilt und die Eltern schriftlich aufgefordert,
zur sogenannten ,,Gepiickskontrolle” mit dem Kinde und dem vorge-
schriebenen Gepick zu erscheinen. Bei diesem zweiten Erscheinen der
Kinder werden die im iirztlichen Bericht angefithrten Messungen und
Wigungen durchgefiihrt. Den Fiirsorgeschwestern in der Zentralstelle
obliegt es, die Miitter iiber die niheren Bedingungen des Abtransportes,
des Heimlebens usw. aufzukliren. Manchen Vorurteilen ist hier zu
begegnen. (Siehe unten Bericht der Oberschwester OLca HEDBAVNY.)

Die Transporte') werden stets von Arzten geleitet, denen Schwestern

1) Allgemeine Instruktionen fir die Begleitung der
Kindertransporte.

1. Die Begleiter sind auf die Dauer des Transportes dem Arzte, der den
Transport fithrt, unterstellt und haben seinen Anordnungen Folge zu leisten.
2. Die Begleiter haben wihrend des Transportes stets bei den Kindern,
welche ihnen anvertraut sind, zu bleiben. Keinesfalls sind die Kinder auch
pur auf Minuten ohne Aufsicht zu lassen. Die Begleitpersonen sollen durch
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zur Beaufsichtigung der Kinder beigegeben sind. Die Kinder erhalten
withrend der Fahrt auch warme Verpflegung in Stationen, wo der Zug
lingeren Aufenthalt hat. Den Transporten werden neben verschiedenen
Lebensmitteln auch wohleingerichtete Sanititskoffer mit Verbandzeug
und verschiedenen Medikamenten mitgegeben.

Fiir die Heime ist eine detaillierte Hausordnung von unserer
Zentrale ausgearbeitet, die im® Anhang (Beilage Nr. 2) abgedruckt ist
und an welche sich die Schwestern zu halten haben. Aus der Haus-

Erzihlungen und Gesang dazu beitragen, die Reise den Kindern ertriglich
zu machen.

3. Fenster und Tiiren sind besondere Gefahrstellen. Bei den Waggons
mit vielen Seitentaren sind die Tiren vom Schaffner sperren zu lassen.

4. Die Aufsicht und der Dienst der Begleitpersonen ist so zu regeln, dal
bei Tag in jedem groferen Abteil eine Schwester, im ganzen Waggon aber
mindestens zwei Schwestern Dienst halten. Bei Nacht geniigh eine Schwester
fir einen Durchgangswagen. Es ist womoglich ein Abteil freizuhalten fiir
solche Kinder, welche wihrend der Fahrt von Unwohlsein befallen werden.

5. Das Einsteigen Fremder in den Wagen der Kinder ist unter allen
Umstanden zu verbieten.

6. Raufen, Herumklettern auf den Banken, insbesondere in der Nihe
der Fenster, ist strenge zu verbieten. Die Aufsichtspersonen haben wihrend
des Essens achtzugeben, dall sich die Kinder nicht mit Messer oder Gabeln
oder Glasflaschen verletzen.

7. Die Begleitpersonen haben geniigend Mundvorrat fiir sich mit-
zunehmen.

8. Die Kinder sind anzuhalten, im Essen und Trinken moglichst mallig
zu sein, und dirfen speziell von SiBigkeiten nur geringe Mengen geniellen.
Denjenigen Kindern, die den diesbeziiglichen Anordnungen keine Folge
leisten, sind die Mundvorrite abzunehmen und nach Bedarf in entsprechenden
Mengen zu verabfolgen.

9. Die Kinder sind anzuhalten, die Mahlzeiten zu bestimmten Stunden
einzunehmen.

10. Der Transportleiter hat in Stationen lingeren Aufenthaltes durch
die Bahnhofrestauration Tee, Wasser, Kaffee oder Suppe bereitstellen zu
lassen. Hiezu ist rechtzeitige telegraphische Vorausbestellung nétig.

11. Die Begleiterinnen haben entsprechende Schwesternschiirzen zu
tragen und haben dieselben selbst beizustellen,

12. Die Transport- und Ausweispapiere, wie Pallliste der Begleit-
personen, Fahrkarten, Fahrtbegiinstigungsscheine usw., sind stets vom
Transportleiter bereitzuhalten.

13. Der Transportleiter hat nach Moglichkeit dafiir Sorge zu tragen, dal
die Wagen, mit welchen die Kinder befordert werden, an D-Ziige angehingt
werden.

14. Irgendwelche Schmuggelei, Verheimlichung von zollpflichtigen
Gegenstinden, Handlungen gegen bestehende Vorschriften, Ausfuhrverbote
u. dgl. sind strengstens verboten. Die Vereinigte ésterr. Krankenkassenhilfe
lehnt diesbeziglich jede Verantwortung fiir ihre Transportbegleiter ab und
wiirde gegebenenfalls selbst die Anzeige erstatten miissen.




Fiinf Jahre Erholungsitursorge 97

ordnung ist zu ersehen, daB wir das Hauptgewicht auf eine gute Er-
nihrung und peinlichste Reinheit und Pflege sowie auf arztliche
Behandlung und gewissenhafte Beaufsichtigung der Kinder legen. Die
Beaufsichtigung stellt an die Erfahrung und personlichen Eigenschaften
der Schwestern grofle Anforderungen, weil in einem Heime Kinder aus
verschiedenartigem Milieu zusammentreffen und ein gedeihliches Zu-
sammenleben nur dann erzielbar ist, wenn die Kinder ein gewisses
Gemeinschaftsgefithl empfinden. Unter den Kindern, welche zur Er-
holung in Heimen untergebracht werden, kann man drei Gruppen unter-
scheiden: 1, Normal veranlagte und wohlerzogene Kinder. Diese Kinder
gewohnen sich leicht an das Leben im Heime und die notwendige
Disziplin und Ordnung. 2. Verwahrloste Kinder, welche keine richtige
Erziehung genossen haben. Diese Kinder zeigen sich im Heime oft
widerspenstig, geben den anderen ein schlechtes Beispiel und ver-
ursachen haufig den Aufsichtsschwestern die grifiten Schwierigkeiten
bei Erhaltung der Disziplin. Es stehen ja den Schwestern keinerlei
besonders wirksame Disziplinarmittel zur Verfiigung und man will
auch nicht erholungsbediirftige Kinder nur deshalb, weil sie schwer
erziehbar sind, vorzeitig aus den Heimen wieder nach Hause schicken.
3. Neuropathische Kinder. Das sind jene Kinder, welche schon im
Elternhause Schwierigkeiten bei der Erziehung verursacht haben. Diese
Kinder sind oft wahre Haustyrannen. Sie stehen im Mittelpunkt des
gesamten Familienlebens, werden oftmals, besonders -zur Zeit von
Erkrankungen, iitbermiBig verzirtelt, dann wieder durch unangebrachte
Strenge verschiichtert. Die Kinder sind angeberisch und oft lignerisch
veranlagt, beklagen sich iiber ihre Kameraden und widersetzen sich
im Heime. ebenso wie im Elternhause vielfach der Ordnung. Gerade von
diesen Kindern stammen die meisten Beschwerden, indem sie ihren
Eltern ganz liigenhafte Berichte schreiben oder nach Riickkehr den
Eltern unwahre Dinge vom Heime erzihlen. So kommt es. dafi die
leichtgliubigen Eltern oft die unsinnigsten Dinge iiber das Heim und
das Leben der Kinder als Beschwerde vorbringen. Wie anders wiirden
die Eltern urteilen, wenn sie Gelegenheit hitten, die Heime selbst zu
sehen.

Es ist Sache der Heimschwestern, durch Nachsicht und Giite,
anderseits wieder durch richtig angewandte Strenge, die aber stets von
ﬁ'uhlwullen geleitet sein mufl, diese verschiedenartigen Typen der

inder zu einem gemeinsamen, geselligen Anstaltsleben zu bringen.

Die Liegestunden verbringen die Kinder im allgemeinen teilweise
entkleidet in den Betten nach der Hauptmahlzeit. An schinen Tagen
jedoch werden die Liegestunden im Freien. in den Seehospizen
am Strande abgehalten. Die Kinder sind am Strande vielfach nur
mit einer Schwimmhose bekleidet, spielen dort im Sande, bauen
Burgen usw. Auch Ausfliige werden, besonders mit grioferen Kindern,
veranstaltet. Einige osterreichische Heime, wie z. B. die Ferienkolonie
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Oberbildstein in Vorarlberg, die Madchenerziehungsanstalt in Admont,
das Sophienkinderheim Schlofl Grafenegg bei Liezen und das Heim
;Auhof® in Tiirnitz zeichnen sich hiebei besonders aus. Die Schwestern
machen dort mit den Kindern in der schonen Umgebung und Gebirgs-
landschaft auch weitere Spazierginge und Ausfliige, welche bei den
Kindern die grofite Bog..msterung hervorrufen. Auflierdem wird mit
den Kindern taglich zirka eine Stunde ein Wiederholungsunterricht
abgehalten. An regnerischen Tagen wird durch Veranstaltung von
Gesellschaftsspielen, Theatervorstellungen usw. fiir Zerstreuung gesorgt;
die Kinder sollen geistig angeregt und unterhalten werden. Aufsichts-
personen werden um so mehr Zufriedenheit bei ihrer Kindergruppe
erwecken und um so weniger mit Ungehorsam zu kimpfen haben, je
mehr sie durch Erzihlungen, Gesang, Gesellschaftsspiele im Freien und
im Zimmer den Kindern Unterhaltung und Zerstreuung verschaffen
konnen. Solche Schwestern haben es dann nur selten notwendig, die
Kinder zu strafen. Es ist ja auflerordentlich schwierig, fiir undisziplinierte
Kinder, welche zur Erholung in Heime entsendet werden, geeignete
Strafen zu finden. Der richtige Takt und die Geschicklichkeit der
Schwester mufl hier den richtigen Weg finden, um das Ehrgefiihl der
Kinder zu wecken; durch Ausschliefung der Kinder von Spaziergingen,
dadurch, dall die Kinder abseits vom Tische essen miissen, muf} die
Einfiigung in die Heimordnung erzwungen werden. Weitere Mittel
stehen ja nicht zu Gebote. Man muf} sich wundern, dafl im Laufe der
Jahre, in welchen iiber 13.000 Kinder weggeschickt worden sind, keine
grolleren Zwischenfille aufgetreten sind, wenn man bedenkt, dafl unter
den vielen Kindern sicher auch pathologisch veranlagte, schwer erzieh-
bare Elemente vorhanden waren. Bemerkt soll aber werden, dafl viele
Eltern schriftlich und miindlich den heilsamen erzieherischen Einfluf,
den das Heimleben auf ihre Kinder gemacht hat, hervorgehoben haben.
So heillt es z. B. in einem Brief:

»Noch mehr iiberrascht war ich jedoch, als ich am 28. Juni 1. J. mein
Kind vom Ostbahnhof anliBlich seiner Riickkehr von Italien abholen
konnte. Nicht nur, dall mein Junge glinzend aussah, an Korpergewicht
sichtlich zugenommen hatte, war er auch in geinem ganzen Auftreten viel
selbstindiger geworden, ein sicheres Zeichen, dall wihrend des Aufenthaltes
der Kinder in Italien nicht nur fiir ihr leibliches Wohlergehen gesorgt wurde,
sondern dal dieselben auch gut erzogen und beaufsichtigt worden waren.

Mit einem Wort, mein Kind hat sich sehr zu seinen Gunsten verindert
und je linger ich meinen Jungen um mich habe, um so mehr lerne ich die
Wohltaten Ihrer Aktion kennen.*'

Wie aus unserer Hausordnung zu ersehen ist, wird auf eine ge-
regelte Tageseinteilung der groBite Wert gelegt. Die Kinder sollen zur
bestimmten Stunde aufstehen und die Mahlzeiten zu den festgesetzten
Zeiten einnehmen. Vor dem Essen werden in den Heimen mit den
Kindern Spaziergiinge unternommen; in den Seehoespizen ist diese Zeit
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fiir die Meerbider bestimmt. Nach dem Essen miissen die Kinder die
bereits erwithnten Liegestunden abhalten.

Die fiir das Erl10111:1g<rewltat vielleicht ausschlaggebendste For-
derung bezieht sich auf eine gute, kalorienreiche Kost. Es verlangt die
Aktion von den Heimen, dafl die Kinder fiinfmal wichentlich Fleisch
bekommen und die Kost abwechslungsreich, kalorienreich und auch
qualitativ entsprechend und gut zubereitet ist. Wir legen auf Verab-
folgung von viel Eiweill, Fett und Frischgemiise grofien Wert. Die
Kinder miissen auch wihrend der Mahlzeiten von unseren Schwestern
beaufsichtigt werden.

Die Kinder stehen in den Heimen unter stiandiger drztlicher Kon-
trolle. In manchen Heimen wohnt der Arzt dauvernd im Heim, in anderen
Heimen ist ein Abkommen getroffen, dafl der Arzt des Ortes wichentlich
oder alle 14 Tage simtliche Kinder einer arztlichen Untersuchung
unterzieht und be,l Erkrankungsfillen sofort gerufen werden kann.
Erkrankte Kinder werden, sofern es moglich ist, auf den Kranken-
abteilungen der Heime behandelt oder an das niichste Spital abgegeben.
In allen Heimen sind Isolierzimmer vorhanden, in welchen infektions-
verdichtige Kinder sofort von den anderen getrennt werden kénmnen.
Durch Beobachtung dieser Vorkehrungen und dadurch, dal jede
Gruppenschwester ihre Kinder taglich in der Friith befragt, ob sie sich
wohl fithlen, dafl Temperaturmessungen vorgenommen werden und
den Kindern, wenn nétig, in den Rachen geschaut wird, gelingt es
erfreulicherweise, das Auftreten von Infektionskrankheiten in unseren
Heimen zu einem seltenen Ereignis zu machen und die Ausbreitung
iiberhaupt zu verhindern. Im Laufe der Zeit kommt es allerdings auch
bei der groBen Anzahl von Kindern vor, dafl bei einem I\lmle eine
geschlossene Tuberkulose aufflackert und die Uberfithrung des Kindes
aus dem Heime in ein Spital notwendig macht. Auch hier wird es durch
die perl(nlhc]lon arztlichen Untersuchungen moglich, dafl der Arzt sehr
friihzeitig eine solche akute Verschlechterung konstatiert und dasKind von
den anderen Kindern trennt und einer geeigneten Behandlung zufiihrt.

Die Inspizierungen der Heime unternimmt zum Teil der Leiter
der Aktion selbst, zum Teil werden Arzte und iltere, erfahrene
Schwestern hiezu von der Zentrale entsendet. Diese Organe haben sich
iiber die Zustinde im Heime, Verpflegung, Ernahrung, Beaufsichtigung
und Unterbringung der Kinder zu informieren und der Zentrale schrift-
liche und nach Riickkehr miindliche Berichte zu erstatten. Wenn solche
Inspektionsorgane an die versammelten Kinder in den Heimen die
Frage richten, ob die Kinder heimkommen wollen, so kénnen wir mit
Freude berichten, daB die Kinder von einer vorzeitigen Heimkehr
nichts wissen wollen. Wie oft kommt es vor, dal Eltern erzihlen, ihre
Kinder hatten in Wien noch lange Zeit Heimweh nach den schénen
Seehospizen oder den ésterreichischen Erholungsheimen gehabt. Durch
Inspizierungen und die wochentlichen Berichte der Heimschwestern
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ist die Zentrale der Aktion fortlaufend unterrichtet, wie die Erholung
der Kinder in den einzelnen Heimen vonstatten geht, und kann bei
eventuell auftretenden Mifistanden sofort dieselben abstellen. Wie sehr
die Kinder an manchen Schwestern, Heimleitern usw. hiangen, beweist
der Umstand, daB manche Kinder Jahr fiir Jahr zu uns kommen,
mit der Bitte, wieder in dieselben Heime und zu denselben Schwestern
geschickt zu werden. Besonders dort gelingt es, die Kinder ans Heim
zu fesseln, wo die Heimleitung und die Schwestern es verstehen, fiir
Unterhaltung der Kinder zu sorgen z. B. von Zeit zu Zeit Kinderfeste
zu arrangieren, in welchen die Kinder bei Tinzen, Theatervor-
stellungen usw. titig mitwirken kénnen. Das nachstehende Gedicht
wurde in einem Kinderheim in Deutschland (Derschau in PreuBisch-

Schlesien) anliBlich einer solchen Veranstaltung verfalit:

Kinder, laft uns froh und munter
Heut begriiBen diesen Tag,
Freude, die im Herzen wohnet,
Juble laut, wie Lerchenschlag.

Seht, es naht die Abschiedsstunde,

Wehmut schleicht sich drum ins
Herz;

Lindern soll des Festes Freude,

Unsern grollen Abschiedsschmerz.

Sollt noch einmal heut genielien
Die Freuden im Erholungsheim;
Dann schaut in die Abschiedsstunde
Die Erinnerung hell hinein.

Wendet ench an alle jene

In der Heimat und auch hier,
Um des Dankes Zoll zu bringen;
Dankbar sein, das wollen wir.

Die uns dieses Heim erschlossen,
Stets um unser Wohl bemuht,

Nimmermiide und unverdrossen,
Bis uns hier das Gliick erbliiht.

Sprechen hier an dieser Stelle
Bittend einen Wunsch noch aus,
Dall man uns in spiter'n Jahren
Wieder 6ffne dieses Haus.

Und den lieben guten Schwestern,
Die uns hier so gut verpflegt,

Die all’ unser Tun behiitet,

Uns mit Liebe reich umhegt.

Uns're Herzen all’ zusammen
Schlagen heut wie eines nur,
Sonnenschein und Kinderlachen
Wandeln hell auf uns’rer Spur.

Bald heiBlt’s nun sein Réanzel
schniiren,

Darum dacht die Anstalt dran,

Euech ein kleines Fest zu geben,

Dall ihr kinftig denkt daran.

Darum freuet ench vom Herzen,
Doch vergeBt in kinftiger Zeit
Nie die lieben guten .\Iemc.]wn,
Die uns schafften solche Freud'!

Eure Herzen sollen immer
Kimftig sein des Dankes voll
Gegen Herrn Dr. Eberhartinger
Und Herrn Hofrat Dr. Moll

Auch Herrn Oberbiirgermeister
Danken wir vom Herzensgrund,
Der uns gab die hohe Ehre,

Zu besuchen uns in guter Stund’.

Herrn Direktor woll'n wir danken,
Der ein wahrer Freund uns war,
Der der lieben Eltern Stelle,

Hier in Derschau uns versah.

Und nun kann das Fest beginnen,

Kinder, laft uns frohlich sein,

(Gieht es morgen dann nach Hause,

Nimmt man nichts als Frohsinn
heim !
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Niahert sich der Zeitpunkt der Riickreise der Kinder aus den
Heimen, so werden zunichst von der Zentralstelle in Wien die Eltern
von der Ankunft ihrer Kinder am Bahnhof in Wien verstandigt und
aufgefordert, dieselben vom Bahnhof abzuholen. Die Vorbereitungen
fiir den Riicktransport (Waggonbeistellung, Ausriistung der Kinder
mit Reiseproviant, Entsendung von abholenden Begleitpersonen usw.)
geschieht durch die Zentrale im Verein mit der Oberschwester des
betreffenden Heimes. Die Riicktransporte werden ebenso wie die Hin-
transporte von einem Arzt geleitet, dem fiir je 25 Kinder je eine Schwester
unterstellt ist. Vor Ankunft der Kinder in Wien haben die Schwestern
dieselben vom Schmutz der Reise zu reinigen. Die notigen Wasch-
utensilien werden den Transporten in den Sanititskoffern mitgegeben.
Bei Ankunft haben der Arzt und die Begleitschwestern den Eltern
Auskunft iiber das Befinden der Kinder, iiber besondere Vorfille
wihrend des Heimaufenthaltes und der Reise zu geben und eventuell
noch weiter fiirsorgebediirftige Kinder an die Zentralstelle zu weisen.
Nach der Riickkehr aus den Heimen werden die Kinder zur Nach-
untersuchung vorgeladen, deren Ergebnis im arztlichen Bericht ent-
halten ist.

Um uns ein Bild iiber die erzielten Erholungserfolge in den
einzelnen Heimen zu bilden, haben wir eingefiihrt, daf} die Eltern gleich-
zeitig mit der Aufforderung, die Kinder vom Bahnhof abzuholen, um
Mitteilung ersucht werden, wie sich die Kinder erholt haben. Es er-
liegen bei uns zirka 1000 Anerkennungsschreiben aus den Jahren 1924
und 1925, in welchen die Eltern in begeisterten Worten ihre Freude
iiber das gute Aussehen der Kinder, das Schwinden der vorhandenen
Krankheitserscheinungen und iiber das bessere Betragen ihrer Kinder
zum Ausdruck bringen. Im Anhang (Beilage 3 und 4) haben wir einige
dieser Anerkennungsschreiben zum Abdruck gebracht. Mitunter kommt
es vor, dafl Eltern schreiben, ihre Kinder hitten sich nicht erholt,
hiitten nicht zugenommen usw. Diese Kinder werden zur Untersuchung
in die Zentralstelle bestellt und meistens gelingt es, die Ursache des
tatsichlichen oder vermeintlichen MiBlerfolges aufzufinden. In jedem
einzelnen Falle einer Klage wird aber den angegebenen MiBstinden
nachgegangen und gewohnlich gelingt es, nicht nur die Haltlosigkeit
der Beschwerde zu erweisen, sondern auch die Eltern von der Un-
richtigkeit ihrer Klage zu iiberzeugen.

Die Besorgtheit der Eltern iiber ihre Kinder ist eine iiberaus grofle.
Sie veranlaBt die Eltern, wihrend des Heimaufenthaltes wiederholt
iiber das Befinden der Kinder Nachfrage zu halten und macht es nétig,
daB dieselben von eventuell auftretenden Krankheitserscheinungen
mitunter telegraphisch verstindigt werden. Es ist nicht nur notwendig,
daB gegebenenfalls den Eltern ermoglicht wird, das erkrankte Kind
im Heime zu besuchen, sondern es muBl auch nach Riickkehr aus dem
Heime ein solches Kind weiter in Evidenz unserer Fiirsorgeaktion
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bleiben, eventuell ambulatorisch behandelt werden oder in Einzel-
fallen miissen Schritte zu einem nochmaligen Heilstittenaufenthalt
eingeleitet werden.

Zusammenfassend kann gesagt werden, daf} eine ganz gewaltige
und aufreibende Arbeit von der Zentrale der Aktion geleistet werden
mufl, Es ist eine schwierige Aufgabe, Kinder aus dem hiinslichen
Milieu von der Seite ihrer Eltern in ganz anders geartete Verhaltnisse,
wie sie das Heimleben darstellen, zu versetzen und dabei die Verant-
wortung fiir alle diese Kinder gegeniiber ihren Eltern zu iibernehmen.

E) Fiirsorgetitigkeit in der Zentrale der ,Vereinigten
dsterreichischen Krankenkassenhilfe fiir
tuberkulds gefihrdete Kinder“

Von Oberschwester OLca HEDBAVNY

Fiir die richtige, zweckentsprechende Auswahl der aufzunehmenden
Kinder bei der Erholungsfiirsorge sind sowohl die arztlichen, als auch
die fiirsorgerischen Indikationen mafBigebend. Hat doch die Erholungs-
fiirsorge in erster Linie die Aufgabe, prophylaktisch zu wirken, das
heif3t, die Entstehung von Krankheiten zu verhiiten. Im nachfolgenden
sollen vornehmlich die fiirsorgerischen Momente und jene Arbeit, welche
wir Fiirsorgeschwestern in der Zentralstelle zu leisten haben, erliutert
werden. . Der grofite Teil der bei unserer Aktion sich meldenden Kinder
ist bereits fiirsorgerisch erfaBBt (Tuberkulosen-Fiirsorgestellen, Kranken-
kassen, Jugendimter, Schul- und Hausarzte) und stellt daher ein
auBergewohnlich bediirftiges Material dar. Im Laufe der Zeit hat sich
die Zusammenarbeit der Fiirsorgestellen mit unserer Aktion immer
mehr und mehr ausgebildet, so dal die Zuweisung in solcher Weise
erfolgt, dafl die bediirftigsten Fiille erfaBt werden kénnen. Bei der
Auswah] der Kinder muB vor allem die wirtschaftliche Lage der Eltern
in Betracht gezogen werden. Schon die eine erschreckende Tatsache.
daB 419, der Kinder in keinem eigenen Bett schlafen kénnen, dafl die
Wohnverhiltnisse im auBergewthnlichen MaB unhygienisch sind, ist
ein Hinweis fiir die Fiirsorgebediirftigkeit derselben.

Wenn die Eltern mit ihren Kindern zur Anmeldung erscheinen,
wenden sie sich an die Fiirsorgeschwester mit den verschiedenartigsten
Fragen, die sie bedriicken, wenn sie ihr Kind fremden Hinden an-
vertrauen sollen. Es fillt jeder Mutter schwer, nicht selbst in der
gliicklichen Lage zu sein, sich gemeinsam mit ihrem Kind einen Er-
holungsaufenthalt zu génnen. Es ist die Aufgabe der Fiirsorgeschwester,
den Eltern iiber die verschiedenen Einrichtungen in den Heimen, die
dortige Pflege, Kost, Beaufsichtigung usw. genauestens Auskunft zu
geben. Es ist immer von groBem Vorteil, wenn bei der Aufnahme Eltern
anwesend sind, deren Kinder bereits in fritheren Jahren in einem Er-
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holungsheim waren und die dann den besorgten Miittern, die zum ersten-
mal ihr Kind an einer Aktion teilnehmen lassen wollen, von der giinstigen
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Wirkung, die der Aufenthalt in einem Erholungsheim auf ihr Kind
ausiibte, berichten. Solche Mitteilungen sind am ehesten imstande, die
Bangigkeit und das unausgesprochene Mifltrauen zu zerstreuen.




104 Leopold Moll

Eine zweite Besprechung und genauere Aufklirung der Eltern
geschieht bei der Gepickskontrolle, die kurze Zeit vor Abgang des
Transportes erfolgt. Die Eltern erscheinen mit dem vorgeschriebenen
Gepiick, das den Kindern fiir den Heimaufenthalt mitzugeben ist, in
unserer Zentrale. Bei der Armut der Bevilkerung ist es eine erfreuliche
Tatsache, dalh zum groBten Teil bei der Kontrolle des Gepackes konsta-
tiert werden kann, daB den Kindern alles vorschriftsmifBig mitgegeben
wird. Selbst die armste Mutter ist bestrebt, ihr Kind méglichst gut
fiir den Heimaufenthalt auszustatten. Die Kleidungs- und Wasche-
stiicke sind mit groBer Miihe sorgfiltig geflickt und sauber gewaschen.
Es kommt selbstverstindlich auch vor, daB ein oder die andere Mutter
das Gepéck in einem sehr mangelhaften und unordentlichen Zustand
zur Kontrolle bringt. Da ist es nun die Aufgabe der Fiirsorgeschwester,
daB sie mit dem entsprechenden Takt der Mutter unter Hinweis auf das
Gepick einer ebenso mittellosen, aber ordnungsliebenden Frau nahe-
legt, die Ausriistung ihres Kindes in einen fiir den Heimaufenthalt
entsprechenden Zustand zu bringen. In sehr bediirftigen Fillen werden
auch von seiten unserer Aktion fehlende Ausriistungsgegenstinde
erganzt. Gleichzeitig mit der Gepiickskontrolle werden auch die Kopf-
haare der Kinder nachgesehen. Leider ist es eine nicht zu leugnende
Tatsache, daf} der GroBteil der Kinder mit Liusen oder Nissen behaftet
ist. Man muB bedenken, daB durch die Wohnungsdichtigkeit und die
schlechten wirtschaftlichen Verhiltnisse die richtige Pflege der Kinder
sehr erschwert wird. Den Miittern wird der Rat erteilt, wie die Kinder
moglichst rasch und gut gereinigt werden kénnen; vielfach werden
auch von der Aktion Entlausungsmittel zur Verfiigung gestellt. Leider
ist ‘es schwer zu verhindern, daB doch einzelne Kinder mit Léusen
behaftet in die Heime kommen, und es kostet dann den Aufsichts-
personen im Heim viel Miihe, die Lauseplage zu bekimpfen. Bei der
Gepickskontrolle haben die Eltern nochmals Gelegenheit, ihre Wiinsche
und Fragen vorzubringen. Die Fiirsorgeschwester wird auf verschiedene
Eigenarten der Kinder aufmerksam gemacht. So z. B. gibt eine Gruppe
von Miittern an, daB ihr Kind sehr scheu und veringstigt ist, nicht allein
essen oder schlafen will und sich nur schwer an fremde Personen an-
schlieBt und daher ganz besonders zirtlich angefafit werden muB. Andere
Miitter klagen wieder iiber die schwere Erziehbarkeit ihres Kindes,
dasselbe sei widerspenstig, unfolgsam, jahzornig, mache in der Schule
nur langsam Fortschritte, so daB der Lehrer eine Entfernung aus dem
hiiuslichen Milieu fiir angezeigt hilt. Ganz besonders ausfiihrlich sind
die Wiinsche der Miitter, deren Kinder an nervisen Erscheinungen
leiden. Hieher gehéren besonders die einzigen Kinder, die sich durch
eine besondere Verzirtelung seitens der Eltern in ihrer psychischen
Verfassung von anderen Kindern unterscheiden. Auch fiir diese Kinder
wurde sowohl von Arzten als auch von Lehrern ein Milieuwechsel
angeraten. Wieder bei einem anderen Teil von Kindern kann man auf
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den ersten Blick konstatieren, dal dieselben verwahrlost und ohne
jegliche Disziplin und Ordnung aufgewachsen sind. Die Eltern solcher
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Kinder zeigen meist sehr wenig Interesse und stehen ihren Kindern
ziemlich gleichgiiltig gegeniiber. Durch die Riicksprache mit den ver-
schiedenen Eltern hat die Fiirsorgeschwester Gelegenheit, ein oder die
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andere Eigenart der Kinder kennenzulernen, und daher die Méglichkeit,
in besonderen Fillen die leitende Aufsichtsperson des Erholungq}lclmeq
davon in Kenntnis zu setzen. Durch diese Mitteilung kénnen Fehler
in der Erziehung des Kindes wihrend seines Erholungsaufenthaltes
vermieden werden. Die Fiirsorgeschwester mul} bestrebt sein, all den
vielen Wiinschen und Fragen der Eltern gerecht zu werden. Gelingt es
ihr, mit dem richtigen Verstindnis und dem nétigen Takt das Ver-
trauen der Eltern zu gewinnen, dann hat sie leicht die \loghchkelt
in die Familienverhiltnisse Einblick zu bekommen und sich ein Urteil
iiber die Fiirsorgebediirftigkeit zu bilden.

Gelegentlich der Gepickskontrolle werden die Eltern genauestens
iiber den Abtransport informiert. Jedes Kind erhilt eine Transport-
karte, auf der der Name des Kindes und die Adresse des Heimes, die
Transportnummer und auf der Riickseite die genaue Abfahrtszeit er-
sichtlich ist. Diese Karte ist dem Kinde vor dem Abtransport sichtbar
umzuhingen. Am Tage der Abfahrt haben die Eltern vom magistrati-
schen Bezirksamt einen sogenannten Seuchenschein einzuholen. Dieser
Schein, der bestiitigt, daB im Wohnhaus des Kindes seit drei Wochen
keine Infektionskrankheit aufgetreten ist, mufl am Bahnhof vor der
Abfahrt der Fiirsorgeschwester iibergeben werden. Am Abfahrtstag
erscheinen die Eltern eine Stunde vor Abgang des Transportes mit
ihren Kindern am Bahnhof. Die Kinder werden in einem reservierten
Wartesaal von der Fiirsorgeschwester iibernommen und an Hand der
Transportliste namentlich verlesen und geordnet. Es erfolgt die Ab-
nahme der Seuchenscheine und schlieBlich die Einwaggonierung der
Kinder. Es bietet ein nettes Bild, wie flink jedes der Kleinen ist, um
fiir sich den méglichst besten und schiénsten Platz fiir die Reise zu
erringen. Je 25 Kindern ist eine Aufsichtsperson zugeteilt. Die Leitung
des Transportes obliegt dem Arzt, der den Transport begleitet. Nach
erfolgter Einwaggonierung werden die Eltern auf den Bahnsteig ge-
lassen, um nochmals Gelegenheit zu haben, ihre Kinder bei den offenen
Waggonfenstern zu sehen. Den Eltern wird nahegelegt, den Kindern
den Abschied nicht schwer zu machen, da sich insbesonders die Miitter
nicht so leicht des Trennungsschmerzes erwehren konnen. Nochmals
werden verschiedene Wiinsche vorgebracht und jede Mutter bittet, ihr
Kind in ganz besondere Obhut zu nehmen: In Erwartung der kom-
menden Ereignisse sind jedoch fast alle Kinder sehr vergniigt und nur
ganz selten kommt es vor, daB eines der Kinder in T'rinen ausbricht
und nicht mitfahren will. Unter groBem Jubel und Tiicherschwenken
der Kinder fihrt der Zug aus der Halle und manche Mutter sieht mit
ingstlichen, trinenvollen Augen ihrem Kinde nach, dassie nun fiir zwei
Monate fremden Hinden anvertrauen soll. Verstehen es die Begleit-
personen, die Kinder withrend der Bahnfahrt durch Spiele, Gesang usw.
zu beschiftigen und fiir die Landschaft zu interessieren, dann verlauft
dieselbe sehr rasch und vergniigt. Nur wenige Kinder vertragen die
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Fahrt schlecht und werden von Unwohlsein befallen und es mul} drzt-
licher Rat in Anspruch genommen werden. Bei lingerer Reise erhalten
die Kinder auf den Stationen warme Mahlzeiten.

Sofort nach der Ankunft im Heim werden die Kinder gewaschen
und nach dem Essen zu Bett gebracht. In den ersten Tagen des Er-
holungsaufenthaltes stehen die Kinder den neuen Eindriicken fremd
gegeniiber. Sie miissen sich erst an die verinderte Lebensweise ge-
wohnen, um aus sich herauszugehen. Gerade die ersten Tage fordern
von den Aufsichtspersonen besonderes padagogisches Geschick und
rasche Einstellung auf die Eigenart des einzelnen Kindes. Das wider-
spenstige oder verwahrloste Kind mufl mit Giite gelenkt werden und
mul spielend eine gewisse Disziplinierung erfahren. Das scheue oder
verwohnte Kind, das hiufig unter Heimweh leidet, mul besonders
liebevoll angefaBt werden. Erwartungsvoll sehen die Kinder dem Leben
im Erholungsheim entgegen und sind darum auBerst empfinglich und
beeinfluBbar. Die Aufsichtsperson hat sich daher voll miitterlicher
Geduld und Liebe jedes einzelnen Kindes anzunehmen. Vereint sie
padagogische und pflegerische Kenntnisse mit Geduld und Liebe zu
den Kindern, dann wird sie bald die Herzen ihrer Schiitzlinge erringen
und der Erholungsaufenthalt wird fiir dieselben nicht allein nur in
kérperlicher, sondern auch in. seelischer Beziehung mit Erfolg ge-
kront sein.

Damit die Zentrale mit den Heimen in stindiger Fiithlung sei, hat
die leitende Aufsichtsperson allwéchentlich an die Zentralstelle einen
Bericht iiber alle Vorkommnisse im Heim zu erstatten. Obwohl die
Kinder angehalten werden, mindestens einmal in der Woche den Eltern
eine Nachricht zukommen zu lassen, wenden sich die Eltern auch an
die Zentrale um Auskunft. Es kommt nicht selten vor, dal einzelne
Kinder, besonders in den ersten Tagen ihres Erholungsaufenthaltes, den
Eltern das Leben im Heim nicht wahrheitsgemall schildern und durch
ihre vom Heimweh diktierten Berichte die Eltern in grofle Besorgnis
versetzen. Die Eltern sind in ihrer Sorge um das Wohl ihres Kindes
ungemein leichtgliubig und schenken den Klagen der Kinder blindlings
Glauben. Sie wenden sich dann meistens an unsere Zentralstelle um
Auskunft. Der Fiirsorgeschwester kostet es dann hiufig viele Miihe
und Geduld, ungerechte Vorwiirfe zuriickzuweisen, die Eltern von der
Hinfilligkeit der Klagen zu iiberzeugen und ihnen begreiflich zu machen,
daB nur das Heimweh der Kinder die Ursache dieser beunruhigenden
Nachrichten ist. Sehr bald werden auch die Eltern gelegentlich ihres
Besuches eines Heimes oder durch eine spiter einlaufende giinstige
Nachricht ihres Kindes von der Unrichtigkeit der Klagen {berzeugt.
Nur in ganz seltenen Fallen kommt es vor, dal sich ein Kind nicht an
das Heimleben gewéhnen kann.

Es ist selbstverstindlich, daB ein Mutterherz ganz von Sorgen um
ihr Kind, das in der Ferne weilt, erfiillt ist. Man wird es auch verzeihen,
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wenn sie von bangen Zweifeln und Bedenken und einem gewissen Mif3-
trauen erfiillt ist und ihre Sorge gegeniiber der Fiirsorgeschwester
manchmal in solch iibertriebener Weise auflert, daf sie sich immer wieder
in die Psyche einer besorgten Mutter hineindenken muf}, um die in
Aufregung vorgebrachten Zweifel mit Verstindnis und Ruhe hinnehmen
zu kénnen. Eine Nachricht des Kindes, welche von der Mutter unrichtig
aufgefaBt wird, bringt die Mutter dazu, unbegreifliche, oft guladezu
kindische Wiinsche vorzubringen. Die Mutter kommt in Angst und
Sorge um ihr Kind in die Zentrale und wiinscht nur Worte (lel‘ Be-
1‘|1hlg1mg zu héren, um dann in den meisten Fillen sich wieder zufrieden
zu geben. Wie oft ereignet es sich, daB eine Mutter, weil die Post um
einen Tag zu spiit a,nLam in hellster Verzweiflung in die Zentrale
kommt. Am nichsten [‘rw nach Einlangen des ersehnten Briefes
schlagt die Verzweiflung in volle Zufriedenheit um ; von der beabsichtigten
Abholung des Kindes bzw. Hinreise der Mutter ins Heim wird abgesehen
und die Mutter entschuldigt sich bei der Schwester wegen ihres Ver-
haltens. Ganz charakteristisch war ein Fall, wo die Mutter T., weil sie
meinte, ihr Kind bekime zu wenig zu essen, die sofortige Abholung des
Kindes energisch forderte. Als dann am néachsten Tag das Kind,

bliihend aussehend, ankam — es hatte im Heim betrachtlich zuge-
nommen — und iiber die vorzeitige Abholung aus dem Heim sehr

betritbt war, wurde es von der Mutter noch am selben Tag dem Heim
iiberstellt. Alle diese Ausbriiche eines besorgten Mutterherzens wird
jeder verstehen, der lingere Zeit den Verkehr mit den Miittern zu
pflegen hat. Gerade diese Aufklirungsarbeit ist eine schwierige, wichtige,
nicht immer dankbare Aufgabe der Fiirsorgeschwester.

Ganz besonders schwierig gestaltet sich die Aufklirungsarbeit der
Schwester im Falle schwerer lur]\mnl\ung eines Kindes im Heim. Der
Dienst ist so eingerichtet, daB im Fall einer solchen Erkrankung die
Eltern sowie die Zentrale davon in Kenntnis gesetzt und durch den
Heimarzt oder die Pflegerin laufend iiber das Befinden des erkrankten
Kindes orientiert werden. Trotzdem kommen die Eltern in die Zentrale,
um sich hier Nachricht zu holen. Es bedarf in solchen Fillen besonderer
Geduld und Verstindnisses, die besorgten Eltern iiber den wahren Zu-
stand des Kindes aufzukliren und die iiberingstlichen Eltern zu
beruhigen.

Ist die achtwochige Erholungszeit voriiber, dann nimmt die
kleine Schar mit schwerem Herzen von der Stitte, mit der sie so viele
schéne, sorglose Stunden verkniipften und wo sie nun auch viele thnen
liebgewordene Menschen zuriicklassen miissen, riihrenden Abschied.
Auf der Heimreise tauschen die Kinder noch gemeinsame Erinnerungen
aus, und mit Wehmut denkt die kleine Gemeinschaft an die baldige
Trennung von ihren Kameraden. Rechtzeitig werden die Eltern durch
die Zentrale von der genauen Ankunftszeit ihrer Kinder verstindigt.
Erwartungsvoll sehen sie dann am Bahnhof dem einfahrenden Zug ent-
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gegen. Die Fiirsorgeschwestern der Zentrale sind bei der Auswaggonie-
rung behilflich und tibergeben den Eltern die zuriickgekehrten Kinder.
Die Wiedersehensfreude ist riihrend, und manche Mutter, die ihr Kind
in die Arme schlieBt, kann sich nicht genug iiber die auf den ersten
Blick zu konstatierende giinstige Verinderung im Aussehen ihres
Kindes wundern und spricht mit Tranen in den Augen ihren Dank aus.
Noch ein letztes Abschiednehmen von den Heimschwestern und den
Kameraden, und dann zerstreut sich die Kinderschar, die durch zwei
Monate gemeinsames Interesse vereinigt hat.

In Fillen, wo die Angaben der Eltern bei der Anmeldung und
Aufnahme Zweifel an ihrer Vertrauenswiirdigkeit erwecken, werden
von den Fiirsorgeschwestern der Zentrale Hausbesuche gemacht. Diese
Recherchen sind von grofiter Wichtigkeit; zeigen sie uns doch, daf
infolge der bestehenden Wohnungsnot ein erschreckend hoher Prozent-
satz unserer Kinder gezwungen ist, in einem tuberkulésen Milieu zu
leben und stindig von der Gefahr umgeben ist, durch die Insassen der
Wohnung infiziert zu werden. Man mull nur einmal in eine solche
Wohnung eingetreten sein! Es sind kaum die primitivsten Einrichtungs-
gegenstinde vorhanden. es fehlt an der notwendigen Liiftungsmdéglich-
keit, die Raume sind feucht und dunkel, dazu kommt noch, dal} die
Behausung ungemein dicht bewohnt wird und daher nur schwer der
notigen Reinigung unterzogen werden kann. Blasse, schmale Gesichter,
miide Kindergugen erzihlen von der nachteiligen Wirkung dieser un-
gesunden, dumpfen Wohnungen. In jenen Fillen, wo die Mutter oder
der Vater an Tuberkulose erkrankt ist, empfiehlt die Fiirsorgeschwester
den Eltern, sich an die Tuberkulosefiirsorgestellen oder an die Kranken-
kassen zu wenden, um sich withrend des Erholungsaufenthaltes ihres
Kindes einer Kur in einer Heilstitte unterziehen zu konnen. Oftmals
haben bereits die Eltern eine Heilstittenanfnahme in Hénden, und es
mufl dann die Unterbringung des Kindes so eingerichtet werden, dafl
dieselbe mit dem Heilstittenaufenthalt der Eltern zusammenfillt. Dafl
fiir solche Kinder eine Entfernung aus den schlechten hiuslichen Ver-
haltnissen, wo Not, Kummer und Entbehrung hausen und auf das
kindliche Gemiit ihre Schatten legen, dringend notwendig und mit
Erfolgen in physischer und psychischer Hinsicht verbunden ist, das
zeigen uns die Resultate der Nachuntersuchung. Die Kinder werden,
ebenso wie vor der Entsendung, einer genauen irztlichen Untersuchung,
Gewichtsbestimmungen und verschiedenen Messungen unterzogen. Die
statistische Verarbeitung des bei der Nachuntersuchung gewonnenen
Materials ist von groBiter Wichtigkeit, um Vergleichsmoglichkeiten
zwischen verschiedenen Heimen zu erhalten; ferner kann auf diese Weise
das Erholungsresultat genau konstatiert werden. Gelegentlich der Nach-
untersuchung teilen die Eltern mit, welche Veriinderung sie bei dem
zuriickgekehrten Kind beobachten konnten. Bei fast allen Kindern
konnte eine weitgehende giinstige Umstellung nicht nur in korperlicher,
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sondern auch in geistiger Beziehung konstatiert werden. Nach Aus-
sagen der Eltern sind die Kinder viel frischer und lebhafter, zeigen viel
groBeres Interesse an ihrer Umgebung und sind viel leichter zum Ge-
horsam zu bewegen als vor dem Erholungsaufenthalt. Durch die Ent-
fernung aus dem gewohnten Milien wurde das widerspenstige, jahzornige
Kind gezwungen, seine Unbeherrschtheit zu korrigieren und sich einer
gewissen Disziplin zu fiigen, das scheue oder gleichgiiltige Kind lernte
in seiner neuen Umgebung sich anderen Kindern anzuschlieBen und aus
sich herauszugehen. Manches Kind hat auch durch die Entfernung
aus dem hiuslichen, tristen Milieu unschiitzbaren inneren Gewinn fiir
sein ganzes spiiteres Leben empfangen, weil ihm viele schone, sorglose
Stunden, die ihm daheim versagt geblichen wiren, zum erstenmal zuteil
geworden sind. AnliBlich der Nachuntersuchung werden den Eltern
vom Arzt entsprechende Ratschlige gegeben, damit der Kurerfolg der
Kinder méglichst lang erhalten bleibe. Die Fiirsorgeschwester, die
Gelegenheit hatte, die sozialen Verhiiltnisse der meisten Eltern kennen
zu lernen, mufB dem Arzt in jedem Fall entsprechend Auskunft geben.
Die individuelle Belehrung der Eltern ist sehr zweckmaflig.

Zusammenfassend geht aus dem Geschilderten hervor, dall der
Fiirsorgearbeit in der Erholungsfiirsorge eine ungemein wichtige Rolle
zufallt. Die Beriicksichtigung der wirtschaftlichen Lage der Eltern bei
der Auswahl der Kinder sowie die Aufklirung der Eltern iiber den Wert
der Erholungsfiirsorge erfordern aufopfernde und miihevolle Arbeit,
die den ganzen Menschen in Anspruch nimmt. Um die verschiedenen
Schwierigkeiten, die die Entsendung von Kindern in Erholungsheime
mit sich bringt, zu iiberwinden, bedarf es grofien Idealismus von Seite
der Fiirsorgeschwester, die vor allem selbst von dem hervorragenden
Wert der Erholungsfiirsorge iiberzeugt sein mufl. Diese innere Uber-
zeugung wird immer wieder neu gefestigt, wenn die Eltern nach Riickkehr
der Kinder ihre volle Zufriedenheit iiber die erzielte Erholung zum
Ausdruck bringen und uns aus den glickstrahlenden Kinderaugen der
schénste Dank entgegenleuchtet. ,,Der Mensch vermehrt in dem Malie
sein Gliick, als er es anderen verschafft.” (Tolstoi).

F) Das Leben in einem Kindererholungsheim an der See
Von Oberschwester ANGELA (IRENE BURGAUNER)

Die nachfolgenden Zeilen sollen Einblick geben in die Titigkeit,
die die Schwestern in einem Sechospiz zu leisten haben:

Das Kind kommt aus dem Elternhaus hinaus in die Fremde und
ist hier auf zwei Monate ihm unbekannten Menschen anvertraut. Fremd
darf jedoch dem Kind die Umgebung, das neue Haus und die Stell-
vertreterin der Eltern nur in der ganz ersten Zeit sein, denn gar bald
sollen Schwester und Kind sich als Vertraute gegeniiberstehen. Es ist
dies keineswegs in jedem Falle leicht zu erreichen; denn es braucht oft
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groBe Miihe und Plage von seiten der Schwester, bis sie das Vertrauen
manches Kindes errungen hat. Man denke sich nur, wie viele ver-
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Abb. 12.

schiedene Charaktere in einem Heim sich zusammenfinden. Um die
Arbeit der Schwestern in einem Heim und die damit verbundenen
Miihen und Plagen — auf manch nette Stunde sei dabei nicht vergessen
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— richtig beurteilen zu kénnen, wird es am besten sein, einige Tage,
besonders natiirlich die ersten und schwersten Tage, an den Augen des
Lesers vorbeiziehen zu lassen.

Der Transport ist gemeldet, alle Vorbereitungen sind getroffen.
Der Transport kommt an. Gegeniiber den einzelnen Heimen auf offener
Strecke hilt der D-Zug. Langsam entsteigt eine groBe Schar Midels und
Buben verschiedenen Alters dem Zug und wird nun von uns Heim-
schwestern empfangen. Das Dampfroff fihrt in die dunkle Nacht
hinaus, wihrend die Kinder dem Heim zugefiihrt werden. Ihr ganzes
Hab und Gut ist ein Rucksack, der den Kleinen und Schwachen sofort
abgenommen wird. Zunichst trachtet die Heimschwester die Kkleinsten
Kerlchen herauszusuchen und sich ihrer besonders anzunehmen.

Beim Heim angekommen, bewundern die Kinder das Neue, das
,.Nie-Gesehene*, horchen auf das Rauschen des Meeres oder sind schon
recht miide und schlifrig nach 24stiindiger Fahrt. Und doch mul} die
Oberschwester des Heimes noch vor dem Schlafengehen die Aufmerk-
samkeit der Kinder in Anspruch nehmen. Der Arzt, der den Transport
begleitet hat, iibergibt ihr Listen verschiedenster Art, und es heillt nun,
der Verlesliste nach, die Kinder zu iibernehmen. Welche Geduld dazu
oft nétig ist, kann man sich wohl vorstellen: Wie soll der kleine vier-
bis fiinfjihrige Junge und das siie kleine Madel wissen, wie es mit dem
Schreibnamen heifit? Es nennt prompt nur seinen Kosenamen, und
gerade der ist nicht minder wichtig. Denn wie heimlich wird sich so
ein Dingelchen fithlen, wenn es den Ruf seiner Mutter hort. Die Namen
sind “~ wenn auch mit groBer Mithe — verlesen; nun gehts an das
Waschen und Saubermachen, ein kleiner ImbiB wird gereicht — die
Kinder haben hauptsichlich nur Durst — und dann zum erstenmal ins
fremde Bettchen. Jedem Kind wird das Bettchen zugewiesen, gar bald
siegt Sandminnchen und sie sind alle entschlummert. Vom Heimweh
kann man am ersten Abend — ich nehme nidmlich eine Ankunft am
Abend an, wie sie in Italien immer zutraf — nicht viel bemerken, dagegen
macht sich am niichsten Morgen das Heimweh hiufiger geltend. Im
Traum war vielleicht manches Kind eben noch im Elternhaus und steht,
nachdem es erwacht, vor fremden Menschen, die ihm wohl gut sein
wollen, deren Liebe aber im Heimwehschmerz nicht verstanden wird.
Doch muB ich sagen, daB sich die Kinder verhiltnismiBig rasch an die
neue Umgebung gewohnen, nur ein paar Kleinkinder oder manchmal
auch grofere sind es, die das Heimweh oft recht arg erfafit; bald aber
ist am schénen Strand alles vergessen.

Am ersten Morgen iibergibt dann die Oberschwester des Heimes
die Kinder den einzelnen Gruppenschwestern und beriicksichtigt dabei
natiitlich hauptsiichlich das Alter, so daB Gruppen mit groBeren und
Gruppen mit kleineren Kindern gebildet werden; fiir die Erziehung ist
dies sehr wichtig. Und nun beginnt die Arbeit der Gruppenschwestern
im Verein mit der Oberschwester.
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Die Gruppenschwester iibernimmt von der Oberschwester laut
Liste die Kinder und kontrolliert gleichzeitig die angegebene Adresse
auf ihre Richtigkeit.

Vorher war das erste Frithstiick ausgeteilt worden, das zum
GroBteil gemrundet hat. In den ersten Tagen lalt der Appetit bei
manchen Kindern zu wiinschen iibrig, aber bald stellt sich guter Appetit
ein. so daB es eine wahrhafte Freude ist, den Kindern beim Essen zu-
zusehen. Nach den ersten Mahlzeiten hat das geiibte Auge der Schwester
die schlechten Esser schon bemerkt, und sowohl die Gruppenschwester
als auch die Oberschwester wenden nun ihr Augenmerk hauptsiichlich
diesen Kindern zu, fiittern die Kleinen und, was auch hilft, setzen
schlechte Esser neben gute Esser.

Das Meer in seiner Majestiit und Schonheit wird von den Kindern
bewundert und ruft bei manchen Kindern grofie Begeisterung, bei
manchen das Gegenteil hervor; denn gerade durch das Fremde erwacht
das Heimweh aufs neue. Die meisten Buben méchten gleich baden oder
ihre mitgebrachten Schiffe fahren lassen, und auch die Madchen fragen
nach dem ..Wann', ,Wo* und ,Wie** des Badens und vergehen fast
vor Erwartung auf das Kommende.

Am ersten Tag des Aufenthaltes ist aber noch Manches zu erledigen.
Vor allem geht es ans Auspacken der 2ucksicke. Jedes Kind bekommt
seinen mit Namen versehenen Rucksack und packt ihn im Verein mit
der Schwester aus, gibt die notwendigen Sachen heraus, lifit Unnétiges
drinnen und wechselt auch gleichzeitig das Reisekleid mit einem be-
quemeren, leichteren Kleid, bzw. dort, wo vom Heim Kleider beigestellt
werden, mit dem Anstaltskleid. Die Fragen, die hier in diesem Augen-
blick die Kopfe der Schwestern umschwirren, sind beinahe ohne Ende.
In einem eigenen Buch, in dem das Gewicht und die GroBe des Kindes
vermerkt wird, wird auch die Rucksacknummer des Kindes notiert.
Letztere wird in Form eines kleinen Holztifelchens dem Rucksack an-
gehiingt und erleichtert wesentlich die Arbeit, wenn das Kind einmal
etwas aus dem Rucksack braucht. Die ausgepackten Sachen werden
nun in den Schlafsaal getragen und an den dazu bestimmten Platz
gelegt.

Das Heim befindet sich unmittelbar am Strand, so daB das Kind
beim Verlassen des Heimes schon am Strand ist. Beim ersten Spazier-
gang erweckt der Strand und das Meer das groBte Interesse des Kindes.
Selbstverstindlich macht eine Schwester, die eine Bubengruppe be-
aufsichtigt, ganz andere Beobachtungen als eine solche mit einer
Midchengruppe. Da sind es vor allem die Mugscheln, die in ihrer Mannig-
faltigkeit groBe Bewunderung hervorrufen. Auch die verschiedenen
anderen angeschwemmten Meerestiere werden mit groflem Interesse
angesehen. Und wie mit einem Schlag beginnt das Fragen; denn fiir das
Kind gibt es in dem Augenblick, wo es so vielem Neuen gegeniibersteht,
Tausende von Fragen deren Beantwortung viel Geduld erfordert und
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sowohl an die Kenntnisse als auch an die Fihigkeit der Schwester, dem
Kind die verschiedenen Naturereignisse in leicht verstandlicher Weise
zu erkliren, manche Anforderungen stellt. Bald kommen auch die
Kinder darauf, daBl der Sand ein herrliches Spielmaterial ist, aus dem
sich mit ein wenig Geschick Mancherlei bilden liBt. Der Knabe lafit
nun vor seinem Geist Griaben und Burgen erstehen. In ein paar Tagen
ist aus der Vorstellung schon Wirklichkeit geworden. Das Midchen
dagegen baut Wohnungen, richtet Puppenzimmer ein, formt kéostliche
Kuchen und Bickereien. So wird der Sand schon gleich der beste
Freund des Kindes.

Zwischen Friihstiick und Mittagbrot ist ein Gabelfriihstiick, meist
aus Butterbrot bestehend, eingeschoben. Nach Heimkehr vom Vor-
mittagsspaziergang erhalten die Kinder das Mittagessen. Dem voran
geht das , Handewaschen®, worauf besonders geachtet werden muf.
Es ist notwendig, beim Essen Ruhe zu verlangen. Man muf be-
denken, daBl in einem Speisesaal oft bis zu 300 Kinder versammelt
sind, die sich nach vorangegangenem Spiel, Bad oder Spaziergang oft
Vieles zu erzahlen hitten und dabei auf das Essen ganz vergessen
wiirden. Fiir die Erholung der Kinder ist aber gerade das Essen be-
sonders wichtig. Der Speisesaaldienst bildet fiir die Schwestern in den
ersten Tagen keineswegs eine leichte Aufgabe. Da heiBt es konsequent
sein und nur die Gesundheit des Kindes im Auge haben. . Besonders zu
beriicksichtigen sind Kinder mit schlechten Zihnen und Kleinkinder.
Die Kinder miissen angehalten werden, richtig und nett zn essen, sie
miissen lernen, wie man sich bei Tisch den Tischgenossen gegeniiber
benimmt. Das Kind soll nach zwei Monaten Heimaufenthalt sich nicht
nur korperlich erholt haben, sondern soll auch manche gute Lehre fiir
das Leben mitnehmen. Die Kinder bekommen so viel zu essen, als sie
wollen. Auf grofle und schwache Kinder muB besonders geachtet
werden, daBl sie genug bekommen. Nachdem alle Kinder das Essen
beendet haben, beginnt die Liegestunde. Letzterer begegnen die Kinder
mit recht verschiedenen Gefiithlen ; denn nicht alle Kinder sind geniigend
von daheim aufgeklirt worden, dafl die Liegestunde fiir die Erholung
sehr wichtig ist und dal sie alles tun miissen, was ihrer Gesundheit
zutriglich ist. Gleich vor der ersten Liegestunde muBl man also die
Kinder auf die Wichtigkeit dieser Kur aufmerksam machen. Die
Liegekur dauert zwei Stunden; die Kinder gehen hierauf auf den Spiel-
platz und tummeln sich dort bis 4 Uhr nachmittags herum, um welche
Zeit den Kindern eine Jause gereicht wird.

Es ist sehr wichtig, dafl die Kinder schon am ersten Tag an ihre
Eltern schreiben. Jedes Kind erhilt dazu von der Schwester eine
Korrespondenzkarte, auf die die Schwester selbst die Adresse der Eltern
und die Adresse des Heimes schreibt. Fiir die Kleinen besorgt natiirlich
die Schwester, bzw. bei Geschwistern das iltere Kind die Post und be-
richtet iiber die Ankunft im Heim. Bevor das Schreiben beginnt, scharft
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die Schwester den Kindern ein, daf sie sich beim Schreiben klar aus-
driicken sollen, daB sie, wenn sie etwas nicht wissen, die Schwester um
Rat fragen sollen und endlich, daB sie so zu schreiben haben, dal es die
Eltern, bzw. Angehorigen auch lesen konnen. Den Kindern ist es
erlaubt, den Eltern alle ihre Beobachtungen und Erlebnisse mitzuteilen.
Wenn aber ein Kind unter dem EinfluB des Heimwehs Mitteilungen
macht, die die Eltern beunruhigen kénnten, dann figt die Schwester
an den Brief des Kindes einige Zeilen an, in welchen sie den Eltern den
richtigen Sachverhalt mitteilt. Diese Mitteilungen der Schwester werden
gewohnlich auch von den Eltern sehr dankbar entgegengenommen.

Nach Riickkehr vom Nachmittagsspaziergang wird das reichliche,
gut zubereitete Abendessen den Kindern verabfolgt; auch vor dieser
Mahlzeit haben sich die Kinder die Hande zu waschen. Nach dem
Abendessen werden die Kinder zur Ruhe gebracht, was bei dem leb-
haften, kindlichen Temperament nicht so leicht ist; denn die Kinder
sind noch lange zum Sprechen und Necken aufgelegt. Da heifit es, die
Kinder aufmerksam zu machen, daB jedes Kind im Interesse aller ruhig
sein miisse. Wohl versprechen sie es feierlich, aber manchmal verrinnt
geraume Zeit, bis alle schlafen. Wenn man sich in die Kinderseele
hineindenkt, kannman wohlverstehen, daB das Einschlafen und Schweigen
den Kindern schwer fallt. Draufien rauscht das Meer, der Mond schaut
in den Schlafsaal; all das beschiftigt die Phantasie des Kindes und hilt
es noch linger wach. Sind die Kinder nach den ersten Tagen an das
zeitige Zubettgehen gewdhnt, so verliuft die Sache meist ganz gut.
Geduld, manches Mal recht viel Geduld und wohlwollende Strenge sind
notwendig, um die Kinder zur festgesetzten Zeit zur Ruhe zu bringen.

Das wire das Programm des ersten Tages; ihm folgen die weiteren,
meist von schonem Wetter begiinstigten Kurtage, die natiirlich haupt-
sichlich dem Spiel, Spaziergang, Bad, Liegekur usw. dienen. Am
zweiten Tag des Aufenthaltes im Heim kommt die Kopfreinigung an
die Reihe. Erstsind Midels wie Buben bise, dal man ihre doch ,,reinen®*
Kopfe anschaut, aber gar bald sieht die Schwester, daf dies sogar sehr
notwendig ist. Die Schwester kimmt tiglich fast alle ihre Kinder
selbst, wichentlich einmal werden alle Képfe an einem dazu bestimmten
Tag auf Ungeziefer kontrolliert, die Kémme und Biirsten gereinigt.
In entsprechenden Zeitriumen werden auch partienweise die Kopfe
gewaschen.

Fast an jedem Tag der Woche ist etwas Bestimmtes zu tun; sei es
nun die schon erwihnte Posterledigung, das Lausen oder das Nigel-
schneiden an Hinden und Fiilen. Die Schwester legt sich zu diesem
Zweck am besten einen Wochenplan zurecht, den sie auch der Ober-
schwester in Kopie iibergibt, damit diese genau weil, was die einzelnen
Schwestern an den verschiedenen Tagen zu tun haben. Ein Tag in der
Woche ist auch fiir ein warmes Wannen- oder Brausebad bestimmt,
das neben den Meerbidern unbedingt notwendig ist. Die Schwester
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mull jedes Kind selbst waschen, damit sie die Gewiihr hat, dal} die
Kinder auch wirklich rein sind.

Man kann sich keinen idealeren Badestrand fiir Kinder denken,
als den in Rimini oder Riccione; das Meer ist weit hinein seicht,
der Sand ist sehr fein, kurz, es besteht keine Gefahr fiir die Kinder.
Jede Mutter jedoch weil, was Kindern in ihrem Ubermut einfillt. Und
was soll einem Kind beim Anblick einer so grofBlen, schénen Wasser-
fliche nicht in den Kopf kommen ? Und gerade deshalb heiBt es, iiberall
hin sein Augenmerk lenken, denn nur auf solche Weise kann Ungliick
vermieden werden. Die Kinder gehen gruppenweise mit einer ge-
niigenden Anzahl von Schwestern ins Meer, tummeln sich im Wasser
herum, Schwimmer und Schwimmerinnen probieren ihre Kiinste und
nach der entsprechenden Badezeit, die ungefihr mit fiinf Minuten
beginnt und ungefihr bis zu einer halben Stunde ansteigt, verlassen die
Kinder das Wasser, werfen sich in den warmen Sand und machen jetzt
hier die Liegekur nach dem Bad. Meist machen sie diese nicht ungern;
denn alle wollen braun gebrannt heimkommen, und das kann man in
der Zeit nach dem Bad am besten erreichen. Im Frithsommer und
Frithherbst dagegen ist es besser, die Badekostiime mit den Kleidern
gleich nach dem Bad zu wechseln, da die Sonne nicht so rasch trocknet
wie im Hochsommer. Die Kinder liegen nun hier bis ungefiihr 20 Mi.-
nuten vor dem Mittagessen; denn die Abkiihlung darf keine plétzliche
sein, sondern mul} allméhlich erfolgen. '

Spazierginge in ausgedehnterer Form kommen hauptsichlich zu
kiihleren Zeiten in Betracht; ebenso Segel- oder Bootfahrten, welche
ungeheure Freude und Begeisterung bei den Kindern auslésen. Wihrend
der iibrigen Zeit sind die Kinder am Spielplatz, d. h. am Strande: die
Knaben spielen Fufiball, turnen, proben ihre Kriifte und spielen mit der
Gruppenschwester verschiedene Spiele, die sie nach und nach erlernen.
Die Midchen unterhalten sich mehr nach ihrer Art. GréBere Midchen
sticken wohl auch etwas, lesen in mitgebrachten Biichern oder lauschen
den Geschichten und Mirchen, die ihnen die Schwester erzihlt. Gerne
spielen die Kinder auch Theater, und die ,,Proben‘* zu den Theater-
vorstellungen zahlen sowohl bei Midchen als auch bei Knaben zu den
Lieblingsbeschiftigungen.

Eine wichtige Aufgabe erwiichst der Schwester, immer neue Unter-
haltungsméglichkeiten zu ersinnen, Gesellschaftsspiele, Theatervor-
stellungen zu veranstalten, Reigen auffiihren zu lassen usw. Vor der
Abfahrt der Kinder werden Abschiedsvorstellungen von den Kindern
aufgefiihrt, die nicht nur den Kindern, sondern auch uns Schwestern
grobe Freude bereiten. Aber nicht nur auf Unterhaltung und Spiele
richtet sich unser Augenmerk, sondern auch auf Wiederholungsunter-
richt in besonderen Stunden wird gréites Gewicht gelegt. An Hand von
mitgebrachten Schulbiichern werden in Gruppen Unterrichtsstunden
abgehalten, Aufsitze mit illustrierenden Zeichnungen gemacht usw.
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Auf diese Weise lernen nicht nur die Kinder Mancherlei, sondern nehmen
auch in ihren selbst angelegten Tagebiichern schone Erinnerungen mit
nach Hause.

So vergeht den Kindern die Zeit oft nur zu rasch, und bald stehen
sie wieder vor dem Abschied. Auch hier setzt wieder eine erhohte
Titigkeit von seiten der Schwester ein. Neben dem Einpacken spielt
das .,Andenkenkaufen‘‘ eine grofle Rolle. Alle wollen eine liebe Er-
innerung selbst mitnehmen, bringen solche auch ihren Angehdérigen,
und da nimmt das Bestellen bei der Schwester kein Ende. Diese hat
bei der Ankunft das Taschengeld den Kindern abgenommen, fiihrt
fiir jedes Kind Buch und sagt dem Kind nun zum Schlufl, wie viel Geld
noch zum Binkauf von Andenken iibrig geblieben ist. Gewdhnlich
langen in den letzten Tagen noch Geldsendungen ein zur Freude jedes
Kindes. Und alle haben beim Fortfahren in ihrem Rucksack ein oder
mehrere Andenken, die sie nach Jahren noch erinnern sollen an die
sonnigen Tage am blauen Meer. Beim Einkauf der Andenken nimmt
die Schwester gewohnlich einige groBere Schiitzlinge mit, damit diese
gelbst horen, wie viel die gekauften Andenken kosten.

Bis jetzt habe ich nur der gesunden Kinder gedacht und die Auf-
gabe der Schwester aufleracht gelassen. die ihr bei den kranken Kindern
erwichst. Der Arzt des Heimes erscheint in kurzen Intervallen, um die
Kinder einer irztlichen Visitation zu unterziehen. Er beurteilt den
Jesundheitszustand und den Erfolg der Kur. In besonderen Fillen trifft
er Anordnungen fiir eine besondere Diiit, fiir das Baden usw. Die Schwester
macht ihn auf die Eigenarten der einzelnen Kinder, wie z. B. auf schlechte
Esser, auf die mit Katarrhen behafteten Kinder aufmerksam. Sie stellt
auch die erkrankten Kinder dem Arzt vor. Die Kinder werden von der
Schwester in den ersten Tagen nach der Ankunft und dann in zwei- bis
vierwbchentlichen Intervallen gewogen. Jegliche Abnahme wird dem
Arzt gemeldet. GroBen Wert legen wir auf die SchluBwigung, die vor
dem Abtransport vorgenommen wird. Die Gewichtszunalimen, die
beinahe in allen Fillen erzielt werden, werden von den Kindern und
Schwestern mit grofftem Interesse verfolgt.

Entsprechend der Anzahl der Kinder in einem Heim wversorgen
ein bis zwei Schwestern den sogenannten Krankendienst. Beinahe
tiglich liegt ein oder das andere Kind wegen leichtem Unwohlsein,
Schmerzen verschiedenster Art usw. Die bettligerigen Kinder kommen
in das Krankenzimmer, werden vom Heimarzt untersucht und behandelt.
Die Patienten sind oft allerliebst, aber leicht hat man es auch hier nicht,
denn ein krankes Kind will zu gerne seine Angehorigen beisich haben und
nur zu oft beginnt das Heimweh sich zu regen. Fast alle verlassen aber
schon nach wenigen Tagen das Bett und freuen sich aufs Neue des
Meeres. Aufgabe der Krankenschwester ist es, alle Anordnungen des
Arztes genau durchzufiihren, fiir die Didt zu sorgen, solche allenfalls
selbst herzustellen, alle nur erdenkliche Pflege den Kindern angedeihen
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zu lassen und, wenn es der Zustand der Kinder erlaubt, auch ein wenig
fiir die Unterhaltung derselben zu sorgen.

Neben den liegenden Patienten gibt es stets auch solche, die einer
ambulatorischen Behandlung bediirfen. Sie werden von der Kranken-
schwester dem Arzt vorgestellt und nach seinen Anordnungen gepflegt.
Die Gruppenschwestern sehen jeden Tag auf das Genaueste nach, ob
Kinder erkrankt sind und bringen die Kinder zu einer bestimmten
Stunde zur Behandlung. Bei neuangekommenen Kindern mufl die
Haut tiglich eingefettet werden, damit kein Sonnenbrand entsteht.
Es kommt mitunter vor, daB Kinder auch schwerer erkranken. Eine
solche schwerere Erkrankung bringt fiir die Schwester eine besondere
Verantwortung, derer sie sich auch immer bewufit sein mufi; gilt es
doch, das Kind, das fern von den Eltern weilt, gesund denselben wieder
zu geben. Nur wer das selbst mitgemacht hat, kann beurteilen, wie
nahe der Schwester so ein Krankheitsfall eines Kindes geht. Die
Schwester will einerseits die Eltern nicht durch beunruhigende Nach-
richten in Sorgen stiirzen, anderseits fiithlt sie doch die ganze Schwere
der Verantwortung auf ihrer Seele lasten. Die Eltern sowie die Zentrale
in Wien werden von jeder auftretenden Erkrankung sofort expref
oder telegraphisch benachrichtigt und damn iiber den weiteren Verlauf
fortlaufend unterrichtet. Die Oberschwester des Heimes berichtet der
Zentrale in Wien stets fortlaufend iiber alles, was im Heim vorgeht, und
nimmt von der Zentrale die verschiedenen Weisungen entgegen. Auch
die einlaufende Post und Postanweisungen gehen durch die Hand der
Oberschwester.

Von Vorteil ist es, wenn die Oberschwester wichentlich mit den
Schwestern eine Besprechung abhilt, wobei die Wiinsche von Seite der
Gruppenschwestern gemeldet werden und wobei die Oberschwester ihre
Wiinsche, Beobachtungen, Anderungen oder Besserungen kund-
tun kann.

Meist vergehen zwei Monate nur zu rasch und es heifit Abschied
nehmen. Es wird uns Schwestern manchmal recht schwer, von den
Schiitzlingen uns zu trennen. Und auch bei den Kindern gibt’s reichlich
Trinen, wenn der Zug sich in Bewegung setzt und sie hinwegfiihrt
von der Stiitte, wo sie alle gerne waren und seelige, sonnige
Stunden verlebt haben. In diesen Augenblicken vergift man ganz auf
all die Miihen und Plagen, die mit der Sorge um die Kinder verbunden
waren, und freut sich, daf sie alle erholt zu ihren Lieben heimkehren
kénnen.

Ich wiinschte manchen Eltern, sie kénnten die Kinder in ihrer
Begeisterung sehen, konnten mit ansehen wie alle, die diese grofle,
edle Sache fiihren, bestrebt sind, das Beste zu tun zum Wohl des kést-
lichen Schatzes, den es gibt, — des Kindes.
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G) Die Indikationen und Kontraindikationen der
Thalassotherapie

Von Dr. GiuserpE GELLI,
Chefarzt des Ospizio Marino Provinciale Bolognese ,,Augusto Murri* in Rimini

Die natiirlichen Heilfaktoren, welche die Basis der Thalassotherapie
bilden, zerfallen in drei Gruppen: klimatologische, balneologische und
heliotherapeutische.

Um einen bestimmten Heilerfolg zu erzielen,”mufl der Organismus
linger oder kiirzer der Beeinflussung von Seiten dieser Faktoren unter-
worfen sein. Zur Erlangung eines tonischen Erfolges wird ein Monat
geniigen; die Heilung einer Pottschen Krankheit oder einer Koxitis
kann Jahre erfordern.

Die Wirkung der Thalassotherapie ist um so intensiver, je weniger
der Organismus an das Seeklima gewohnt war. Wenn der Erholungs-
bediirftige stindig im Binnenlande wohnt, werden die Resultate, die
man von der Thalassotherapie erlangen kann, ohne Zweifel zu den besten
gehoren.

Ein Element von allergrofter Wichtigkeit fiir den Erfolg der
Thalassotherapie ist die Wahl des Seebades. Es ist tatsachlich bekannt,
daB die verschiedenen Seeplitze, gleich wie sie verschiedene klimatologi-
sche Charakteristika haben, auch verschiedene Heilwirkungen besitzen.

AuBer den Temperaturgraden, dem Feuchtigkeitsgrad der Atmo-
sphiire, dem Vorherrschen der Winde sind verschiedene andere Faktoren
zu beachten, welche von Ort zu Ort variieren, wie z. B. jene, die der
atmosphirischen Elektrizitat zuzuschreiben sind, die tellurischen
Strome, die Ionisation der Atmosphire, deren Grad an Radioaktivitit,
das Vorhandensein folgender Gase: Krypton, Argon: Xenon, Neon,
Helium usw., welche selbst, wie die Emanation des Radiums, chemisch
unwirksam, wahrscheinlich dennoch fihig sind, eine sehr kraftige
Wirkung auf den Organismus auszuiiben. Es sind besonders diese
letzteren Faktoren, welchen wir unser Studium zuwenden miissen, um
der Thalassotherapie eine immer mehr wissenschaftliche Richtung geben
zu koénnen.,

Klimatologische Faktoren. An der See ist die Temperatur
gewohnlich bestiandiger. Der Sommer ist gewdhnlich kiihl, der Winter
mild. Der Feuchtigkeitsgrad der Atmosphire und der Luftdruck sind
ziemlich hoch. Sowohl das direkte Licht als auch das von der See
reflektierte ist sehr intensiv. Die Seebrisen bewirken in der Tat eine
Reinigung der Luft. Bemerkenswert ist auch in der Seeluft der Gehalt
an Kochsalz, an Brom und an -Jod.

Wie wirkt das Seeklima? Dasselbe wirkt einerseits keimtotend,
anderseits tonisch. Zu diesen beiden Eigenschaften muB8 noch die
beruhigende Wirkung hinzugefiigt werden, welche vielleicht dem hohen
atmosphirischen Drucke, vielleicht auch den Seewinden zuzuschreiben
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ist, vorausgesetzt, dafl die letzteren leichterer Art sind; denn von
starken Winden wei3 man ja, dal sie im Gegensatze hiezu eine sehr
ausgepragte tonische ind erregende Wirkung hervorrufen.

Das Seeklima wirkt stimulierend auf alle organischen Funktionen:
Man atmet langsamer und tiefer, es tritt eine Zunahme der roten und
weiBen Blutkérperchen und des Hamoglobingehaltes ein. Die Erndhrung
wird befordert, die Hauttranspiration begiinstigt und eine Erhéhung
der Widerstandskraft macht sich bemerkbar.

Die langsamere* und tiefere Atmung wird durch den erhdhten
atmosphirischen Druck bedingt, welcher die Einfithrung einer grofien
Menge von Sauerstoff in die Lungen bei jedem Atemzug ermdglicht.

Die Zunahme des Hiimoglobingehaltes und der roten Blutkérperchen
wird der Einwirkung des Lichtes und der Reinheit der Luft zugeschrieben.

Das Seeklima iibt iibrigens eine sehr niitzliche Wirkung auf die
Erniahrung aus, die dadurch zu erklaren ist, dal} sie eine intensivere
Assimilation der EiweiBstoffe hervorruft, eine bessere Ausniitzung der
Salze der Nahrung und eine Erhéhung des spezifischen Gewichtes durch
Abnahme des Quellwassers und Fettes verursacht.

Balneologische Faktoren. Unter der Wirkung des Seebades
versteht man die Wirkung einer starken Kochsalzlosung sowie die
mechanische Wirkung, welche die Bewegung der Wellen hervorruft,
wodurch dem Organismus eine Art von Massage zuteil wird.

Das Seebad verursacht im allgemeinen beim Hineinsteigen ein
Kiltegefithl, wodurch die Atmung und die Blutzirkulation angeregt
werden. Das Seebad ist mithin ein erregender, tonischer und dynamischer
Faktor.

Heliotherapeutische Faktoren. Das sind: Das Sonnenbad,
welches in unserem Imstitut nach der klassischen Methode RoLLIERs
gehandhabt wird, und das Luftbad.

Das Sonnenlicht wirkt erregend auf alle Elemente des Organismus.

Die direkte Sonnenbestrahlung bewirkt:

1. Gesteigerten respiratorischen Stoffwechsel mit groBerem Sauer-
stoffverbrauch und gréflerer Ausscheidung der Kohlensiure;

2. gesteigerte, lebhaftere Hautzirkulation;

3. Verminderung der SchweiBabsonderung, Herabsetzung des
arteriellen Blutdruckes, Erhohung der Pulsfrequenz, Tieferwerden der
Atmung und Verlangsamung der Respirationsbewegungen;

4. Hyperfunktion der hiimatopoetischen Organe, eine Hyper-
funktion, welche sich, was die weiBie Serie (ARNETH) anlangt, vor allem
bei animischen Personen auf die neutrophilen Granulozyten und bei
Lymphatikern auf die Lymphozyten auswirkt. (Siehe Gruserre
Geri1: ,,La Figura Neutrofila di Arneth nell’ Elioterapia e nell’Attino-
terapia Artificiale.” Bull. d. Scienze Med., Bologna, Settembre-Ottobre
1924.)

5. Belebung der Nervenfunktionen.
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Indikationen der Thalassotherapie

Rekonvaleszenz, Entkriftung, Ermidung. Die Rekon-
valeszenz nach Infektionskrankheiten, besonders bei Kindern, wie auch
die Entkraftung und Ermiidung, seien sie physisch oder psychisch, ziehen
groBle Vorteile von der Thalassotherapie. Am angezeigtesten sind die
Friihlings- und Herbstmonate. Die Dauer des Seeaufenthaltes soll
1 bis 2 Monate betragen.

Animie, Chlorose, Blutkrankheiten. Die besten Resultate
werden im Frithling, Herbst uad Winter erzielt. Die Kurdauer soll
ungefihr zwei Monate betragen.

Stoffwechselkrankheiten. Das Seeklima bewirkt bei den
torpiden Formen (chronische Gicht, Fettleibigkeit) an und fiir sich
schon einen Nutzen. Bei verschiedenen Fillen von Diabetes mellitus
hat man eine gréBere Toleranz der Kohlenhydrate nach einem bestimmten
Aufenthalt am Strande wahrgenommen. Die Sommermonate sind am
meisten angezeigt. Das Sonnenbad wird so lange als moglich ausgedehnt,
das Luftbad fortgesetzt und zuweilen geben auch die Seebider die
allerbesten Resultate. Dauer der Kur unbegrenzt.

Rachitis. Sehr angezeigt ist der Seeaufenthalt zu jeder Saison.
Bei leichter Form geniigt die Klimatotherapie, um heilend zu wirken.
Bei schweren Fillen ist die Heliotherapie sozusagen eine Notwendigkeit.
In den warmen Monaten leisten schon einige Biider vorziigliche Dienste.

BERTI pflegte in Italien, schon seit dem Jahre 1889, Rachitiker
nach dem Bade der Sonne auszusetzen.

Diesen Ansichten beipflichtend haben kiirzlich Cristau und
Mussous am IV. Internationalen Kongref iiber die Thalassotherapie,
abgehalten zu Arcachon (La Presse Médicale Nr. 37 bis 38, Mai 1925),
konstatiert, daB das Seeklima wirksamer ist, wenn auch Bader mit
konzentriertem Seesalzgehalt verordnet werden. Die Dauer der Kur
richtet sich nach dem Effekt.

Lymphatismus. Fiic lymphatische Individuen ist die Thalasso-
therapie besonders vorteilhaft. Je linger der Aufenthalt, desto besser
die Resultate. Jede Saison ist hiefiir giinstig.

Adenoide Wucherungen. Diese Kranken ziehen einen groBen
Nutzen von der Thalassotherapie. Der Friihling, der Sommer und der
Herbst sind vorzuziehen. Die Dauer der Kur wird wenigstens zwei
Monate betragen miissen.

Dermatitis. Fiir alle Hautaffektionen, die mit Lymphatismus
zusammenhangen, ist die Thalassotherapie sehr indiciert. Die pyogenen
Erscheinungen, wie z. B. Furunkulosis, werden von der Heliotherapie
giinstig beeinfluit. Dasselbe kann von den durch Stoffwechselstérungen
herbeigefiihrten Dermatosen und von vielen Ekzemen gesagt werden.
Wiihrend das Seebad bei chronischen Formen niitzlich ist, mull es bei
akuten Formen untersagt werden.
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Tuberkulése Krankheiten.

a) Tuberkulose der serésen Hiaute. Die Heliotherapie gibt
sehr niitzliche Resultate. Alle Jahreszeiten sind angezeigt. In meiner
Praxis habe ich konstatiert, daB die exsudative Pleuritis, natiirlich nicht
in Begleitung von parenchymatésen Lungenerscheinungen, und die
exsudative Peritonitis rascher als die plastischen Formen heilen. Fiir
die Kurdauer ist keine Begrenzung.

b) Knochen- und Gelenkstuberkulose. Die Heliotherapie
findet hier die groBte Anwendung. Die Freiluftbehandlung soll kon-
tinuierlich angewendet werden. An sehr heilen Tagen kann das Seebad
jenen, die sich bewegen konnen, von Nutzen sein. Die Anwendung
von lokalen, lauwarmen Bidern und Packungen mit Seewasser erzielt
gute Resultate.

¢) Driisentuberkulose. Auch hier bildet die Heliotherapie einen
integralen Teil der Kur. Diese hat bis zur Heilung zu dauern.

d) Bronchialdriisentuberkulose. Fiir diese Form der Er-
krankung soll ein protrahiertes Luftbad am Strande in Anwendung
kommen. Das Seebad soll bei leichteren Formen mit Vorsicht verordnet
werden. Das Sonnenbad weist ausgezeichnete Resultate auf, voraus-
gesetzt, daB dasselbe mit vieler Vorsicht in bezug auf Intensitit und
Progression geleitet wird. Die Kurdauer soll vier bis fiinf Monate
betragen.

e) Hauttuberkulose. Alle Formen der Hauttuberkulose erzielt
einen Nutzen durch die Seekur. Den brillantesten Erfolg erzielt man
bei Skrophuloderma, Tuberculosis verrucosa und schlieBlich bei Lupus.
Die Heliotherapie ist das Fundament der Kur; sie soll allgemein
sein, um die Resistenzkrifte zu steigern und die Blutbeschaffenheit zu
bessern, und lokal, um auf die Liision direkt mit antibazillirer und
bindegewebsbildender Kraft des Sonnenlichtes zu wirken. Individuell
verschieden, kinnen auch einige Seebiider vorteilhaft sein. Alle Jahres-
zeiten sind hiezu geeignet. Je linger die Kur, desto besser die Resultate.

f) Tuberkuldse Erkrankungen der Augen. Die Blepharitis,
Jonjunctivitis eccematosa und die Keratitis weisen gute Resultate bei
einem Seeaufenthalt auf, vornehmlich in den milderen Monaten. Sehr
niitzlich sind Luft- und Sonnenbider (Heliotherapie der Augenlider).
Die Seebiider sind vor allem bei den schweren Formen auszuschlieBen.

Rhinitis.

Dieser krankhafte Zustand erfihrt in relativ kurzer Zeit aus-
gezeichnete Resultate, sowohl von der Heliotherapie als auch von der
Balneotherapie.

Nervenkrankheiten.

Unter den Nervenerkrankungen, welche einen groferen Nutzen
von der Thalassotherapie ziehen konnen, sind besonders jene mit
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depressivem Charakter hervorzuheben, besonders wenn eine Verlang-
samung des Stoffwechsels vorhanden ist, ferner eine Verzogerung der
Nervenleitung, Senkung des Gefiihlstonus und Verminderung der
Muskelkraft.

Frauenkrankheiten.

Von all den Jodsalzbiidern, die bei Uterus- und Eierstock-
erkrankungen anempfohlen werden, sind die Seebéder am wirksamsten,
weil auBer ihrer eigenen Wirkung noch jene der Luft und der Sonne
sich hinzugesellen. Die Entziindungen des Beckenzellgewebes, die
Beckenexsudate, die chronische Metritis und Endometritis usw. sind
diejenigen Frauenkrankheiten, zu deren Heilung die Patientinnen am
haufigsten ins Seebad geschickt werden. Angezeigt sind ein siidlicher
Strand und die Sommermonate.

Kontraindikationen.

Es sind unbedingt vom Meere fernzuhalten:

Alle Lungen- und Kehlkopftuberkulosen, die chronischen Bronchi-
tiden, Fille von Bronchialasthma, akute Gelenksrheumatismen, Nephritis-
mit Hautwassersucht, inkompensierte Herzfehler, chronische Darm-
katarrhe, ferner gewisse Nervenkranke (Erethiker, Epileptiker, Hystero-
epileptiker, progressive Paralytiker usw.), Ohrenleiden mit Perforation
des Trommelfelles und schlieBlich Animie mit perniziosem Charakter.

H) Wie das Kinder-Walderholungsheim Chemnitz in Auers-
walde an der Erholung der Wiener Kinder arbeitet

Von Fachlehrer Pavr Axke (Chemnitz)

Die meisten Wiener Kinder haben neben dem herrlichen Wien mit
der noch schéneren niitheren und ferneren Umgebung teils auf Reisen,
teils beim FErholungsaufenthalt so manche reizvolle Landschaften
kennengelernt. Und doch entdecken sie bei uns bei unseren Ausgingen
so viele Schonheiten, daf sie immer und immer wieder ihre Freude
und Bewunderung zum Ausdruck bringen.

Das Heim liegt fern der Grofistadt in einem Wald mit reiner,
wiirziger, fast etwas herber Luft. Hoch ragt in der Ferne auf einem
Porphyrfelsen die viertiirmige Augustusburg empor. Zu Fiiflen grifit
uns mit seinem roten Dache und dem griinen Turme das LustschléBlein
aus der Rokokozeit Lichtenwalde. Und oft schweifen die glinzenden
Kinderaugen bis zum Kamm des Erzgebirges, bis zum Keil- und Fichtel-
berge. Und welche Reize bergen Wiese, Feld und Wald der niiheren
Umgebung ? Wahrlich, es ist ein Flecklein Erde, das jedem Kinde
tiglich neue Entdeckerfreuden bereitet.

Am Tor werden die kleinen Pfleglinge von der Frau Oberin emp-
fangen, der eine Arztin und ein Pidagoge und zehn ausgebildete Kinder-

Moll, Kinderfiirsorge 11
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friaulein zur Seite stehen. Und nun geht es ans Werk. Ich will nicht
jede Einzelheit schildern.

Gewissenhaft wird jedes Kind untersucht. Wie sehen oft die
Kleinen aus? Da trifft man blutarme, skrofulise, rachitische, unter-
ernihrte Kerlchen, oft mit mangelhafter Muskelentwicklung. Sieht
das Kind nach Urteil des Laien gut aus, der Fachmann muf leider
Herzstorungen, Driisenschwellungen u. a. m. feststellen. Oftmals wird
der Korperzustand erst ganz verstanden durch die Familiengeschichte.
Das Kinderfraulein ist bei der Untersuchung zugegen. Jetzt weill es,
ob die allgemeinen Kurmittel geniigen, oder ob noch besondere, wie
Hohensonne, Solbad, Eisenzucker, Lebertran u. dgl. hinzutreten miissen.

Bei gewissen Kindern muB# Vorsicht walten bei Wanderungen und
turnerischen Ubungen.

Und nun pflegt das Friulein seine Gruppen. Bald kennt es die
Lebensgeschichte und Vorziige sowie Fehler der Kinder in kérperlicher
und seelischer Beziehung. Die Heimleitung wei: Das 4 und 2 jeder
Kur ist eine reichliche Ernihrung. Deshalb rechnen wir pro Kopf
taglich 3000 Kalorien Nihrwert. Wir beriicksichtigen besonders den
EiweiB und Fettgehalt. Zum Trinken bekommt jedes Kind Milch, tiglich
reichlich 14 Liter. Ein Obstgarten von 1000 Biumen und ein grofler
Gemiisegarten schaffen Griingemiise und Obst in Hiille und Fulle. 80
daB auch die modernsten Prinzipien iiber Nihrsalze und Vitamine
praktisch ihre Beachtung finden. Das Kinderfriulein aber iiberwacht,
daB das Kind auch genug iBt. Gewill konnen gewisse Typen des nervisen
Kindes anfangs nicht so gut essen. Aber bald bessert sich das. Auch
,.verwohnte, einzige Kinder machen zuweilen Schwierigkeiten, vor
allem wenn sie zu kleinen Tyrannen der Mutter geworden sind. Fiir
diese ist der Heimaufenthalt besonders gut, erfordert aber auch viel
piadagogischen Takt des Kinderfriuleins. Mit Liebe, Gerechtigkeit
und Konsequenz haben wir es bisher stets erreicht. Ubrigens wirkst
auch das Beispiel anderer Kinder Wunder. Und oft habe ich schon
Wochen nach der Entlassung von Eltern gehirt: ,,Wie haben Sie es
nur fertiggebracht ? Frither wollte mein Junge nicht...” Ich darf
gleich erwihnen: Lin g_mlier Vorteil des Heimes in erzieherischer Be-
ziehung besteht darin, daB8 wir nicht auf einmal mit der ganzen Belegung
wechseln. So sind dauernd eingewohnte Kinder im Heim, die als
Schlafsaal- und Tischordner usw. unter Aufsicht des verantwortlichen
Kinderfrauleins Miterzieher sind.

Wir haben Kinder aller Stinde im Heim. Ob reich, ob arm, ob
Selbstzahler oder Freikind, ob gut gekleidet, ob &rmlich: Tm Heim
braucht ein Kind unsere helfende Hand wie das andere. Das Kinder-
friulein macht keinen Unterschied.

Das Friulein wird auch die Tischsitten iiberwachen. Das ist auch
eine erzieherische Aufgabe des Heimes.

Nicht so beliebt bei Zugangen ist die Liegekur nach Tische, je
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nach der Witterung im Walde, auf sonnigen Pliatzen oder in der offenen
Liegehalle. Gut eingepackt ruht alles, schlaft alles. Nur der Neuling
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Abb. 13.

laflit seine Blicke wandern. Und schlift er am ersten Tage nicht,
am zweiten oder dritten hat ers gelernt. Bald wird es ein Bediirfnis.
Besonders in der ersten Zeit wird die Liegekur und somit das Moment
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der Ruhe betont. Je mehr das Kind sich kraftigt, desto mehr tritt ein
weiteres Kurprinzip inden Vordergrund: Die Anregung in den ver-
schiedensten Formen:

Das Kind wird an Hautpflege gewdhnt.

Am Morgen und am Abend zieht das Kind das Hemd herunter
und wischt sich Gesicht, Hals, Brust, Arme und Hiénde. Es spiilt sich
und reibt sich ab. Der Riicken wird trocken abgerieben. Dann wird
Mund-, Zahn-, Nagel- und Haarpflege getrieben. Auch hier ist die
Gegenwart des Kinderfrauleins unbedingte Notwendigkeit. Uberhaupt
mufl das Friulein der gesundheitlichen Erziehung viel Zeit widmen.
Vor Tisch miissen sich die Kinder die Hinde waschen, ebenso wenn sie
vom Abort kommen, nach Tisch die Zahne putzen. Mit dem wdichent-
lichen Reinigungsbad wird das Friulein gleich eine Gesundheitsdurch-
sicht verbinden. Jedes Kind muB tiglich Stuhl haben. Viel Miihe
macht dem Friaulein das Thema: Finger aus dem Mund! und: Kratze
dich nicht! Viel SpaB haben die Kinder im Luft- und Sonnenbad.
Uber die Technik ist das Friaulein vollstiindig unterrichtet. Es weil:
Das Kind muf nach und nach an die Reize gewéhnt werden. Wie lange
das Kind baden kann, ist abhangig vom Wind und der Sonnenbestrahlung
und der Eigenart des Kindes.

Solbider und Hohensonnenkuren werden von der ,Schwester”
iiberwacht.

Und welcher Jubel herrscht auf dem 8000gm groBen Turn- und
Spielplatz! Hier werden oft harte Wettspiele ausgefochten. Tauziehen
strafft die Muskeln. Und das Kinderfriulein ist Mitkimpfer. Hier
werden auch die Atemiibungen zur Brustkorbentwicklung tiglich zwei-
mal getricben. Hier tollen die Kinder im fréhlichen Spiel. Da entsteht
Hunger! Da pumpen sich die Lungen voll frischer Luft. Wie die Wangen
sich roten und die Augen glinzen. Ist das eine Lust! Das ist mehr als
korperliche Anregung, das ist schon ein Teil Gemiitspflege, gepaart
mit einem grofilen Teil Erziehung. Das eigenwillige Kind muB sich
den Spielregeln fiigen. Die Parteien wachsen zusammen in der Ver-
folgung ihrer Spielinteressen. So erziehen sich die Kinder zum Gesell-
schaftswesen. Da werden die Kanten des rechthaberischen Kindes in
wenigen Tagen abgeschliffen.

Als Spielrichter waltet unparteiisch ein Friiulein oder der Lehrer.

Bald sind uns die Grenzen des Heimes zu eng. Der Arzt wiirde
sagen: Wandern zur Anregung. Der Pidagog spricht aber: Wer geht
mit nach SchloB Lichtenwalde? Alle jubeln. Leider miissen die Herz-
kranken usw. zuriickgelassen werden. Mit Gesang geht es hinaus. Das
SchloBlein mit seinen fast hundert Wasserkiinsten im Garten wird be-
wundert und die iiberreiche Flora der Zschopau studiert.

Steinbriiche und Sandgruben werden besucht. Mit Taschen voller
Steine kehren wir heim. Und nun lassen wir das Landschaftsbild in
der Waldschule entstehen und formen es im Sandkasten nach. Wie ist
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das miftelsichsische Bergland und das Erzgebirge entstanden? Die
Bornaer Sandgruben mit ihren Abdriicken aus der Steinkohlenzeit
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stellen wieder andere Aufgaben. Der Beutenberg wird als alter Vulkan
studiert. Ein Fest und doch eine reiche Ausbeute fiir die Waldschule
bietet uns der Besuch der Ebersdorfer Kirche, der iltesten Kirche
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der ganzen Gegend, der nicht vielbesuchten Wallfahrtskirche, die heute
noch mit Mauer und Wehrtiirmen umrahmt ist. Die reiche gotische
Kunst des Fliigelaltars von Lukas Cranach, die Grafengruft, die
Kleider aus dem Prinzenraube, das Steinbild Harras des kithnen Springers,
die Kriicke, die versteinerte Zitrone, das Goldschiffchen u. a. m. fesseln !
uns und kénnten uns mit ihren Anregungen wochenlang beschaftigen.

Mit den Kleinen wird der Lauf eines Baches verfolgt. Die grofleren
verfolgen die Talbildung. Ein Eichhérnchen wird beobachtet. Kiefer
und Fichte im Freien studiert. An den Teich setzen wir uns. Die
Gelbrandkiferlarve iiberfillt einen Molch. Libellen schliipfen am Sechilf
aus ihrer Nymphenhaut. Ein Wasserskorpion hillt sein Atemrohr an
die Oberfliche. Teichrosen bliihen. Wasserpest wuchert. Schnecken
ziehen trige dahin. Da wird das Kind zum Fragekasten. Der Lehrer
kann nicht genug antworten.

Am Moorstiick blithen Augentrost. Im fahlgrinen Torfmoos
glinzen die Rosetten des Sonnentaues. Da wird bald das ganze Problem :
der Ernéhrung der Pflanze rege. Die Waldschule verarbeitet Gedanken,
wie: Die griinen Pflanzen bilden mit ihren Blattern Stirke, Zucker,
EiweiB, Fette. Aus Not wird im Moorstiick der Augentrost zum Wurzel-
schmarotzer, der Sonnentau zum Rauber, denn er frilit Insekten. Der
Wald lockt die Kinder zum Pilzesuchen. Und die Wiener Kinder kennen
bald die eBbaren, die wertlosen Pilze, aber auch den giftigen Knollen-
blatterschwamm, den Konigsfliegenpilz, den falschen Reitzker.

Was soll ich mehr erzihlen aus der unendlichen Fiille ?

Durch Wanderungen und Waldschule werden die Kinder
bereichert in geschichtlicher, kunstgeschichtlicher, geologischer, erd-
kundlicher, naturkundlicher Beziehung und die Sinne werden geiibt.

r Doch die Waldschule hat noch andere Ziele. Das Heim soll dem Kinde
; Gesundung, Krafticung bringen. Praktische Gesundheitspflege treibt
': das Kind. Beim Kleinkind bleibt es zum grifiten Teil ein Abrichten,
-‘ ein Gewdhnen, wiewohl ich mit Kleinen, Sechs- bis Neunjahrigen,
1 auch schon Themen behandle, wie: ,,Am Morgen im Schlafsaal®, ,,Bei der
1 Morgensuppe®, ..Im Brausebad®, , Zihneputzen™ und andere einfache
Themen.
;' Das dltere Kind mufB in die Ideen eingefiihrt werden.

In einfacher Weise wird behandelt: ,,Wie hilft das Heim dem unter-
5 ernihrten Kinde 7 ,,Warum essen wir viel Griingemiise ?** ,,Warum
essen wir rohes Obst oder rohe geschabte Méhren als Nachtisch 2™
»Warum halten wir Liegekur?” ,,Von der Brustkorbpflege®, ,,Vom
Werte der Leibesiibungen®, ,,Von der Hautpflege”, ..Von der Zahn-
pflege. , Vom Luft- und Sonnenbad.* ,,Von unserer Kleidung.” , Luft
ist Nahrung®* usf

Mit einem seltenen Eifer arbeitet das Kind mit. Erst wenn es von
der Wichtigkeit der Korperpflege durchdrungen ist, haben wir einiger-
¥ maBen Gewihr, daB das Kind nach der Entlassung zu Hause in derselben

T
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Richtung weiterlebt. Es hat hygienisch denken gelernt. So wird es
vielleicht zum Pionier der Hygiene im Elternhaus.

Spiel im Sande

Auerswalde* bei Chemnitz.

im ,,.

Kindererholungghe

Abb. 15.

Lesen. Rechnen und Schreiben werden in den Unterklassen in der
Waldschule des Heimes auch betont, in den oberen Klassen treten gie
etwas zuriick.
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Die Waldschule und das Heim aber wiren kalt, wollten sie auf
einen Gesundungsfaktor verzichten: Die Gemiitspflege. Gewill
miissen Lehrer und Kinderfriulein ernst und gewissenhaft alle Forde-
rungen des Arztes erfiillen und auf Ordnung sehen. Aber alles mufl mit
Frohlichkeit gepaart sein. , Heiterkeit ist der Himmel, unter dem alles i)
gedeiht.* Frohlichkeit beim Spiel, beim Wandern, liebevolles Eingehen
auf das Einzelkind, ein Mitfreuen, wenn das Kind einen Brief von zu
Hause bekommt. Und ist ein Kind einmal seelisch gedriickt, es muf@
eine Mutter im Friulein sehen. Der Lehrer mul} auf die kleinen Sorgen
eingehen und es ablenken. Und ist der Himmel triibe, dal wir ans i
Zimmer gebunden sind: Da wird das Klavier aufgeklappt, frohliche
Lieder erklingen, Marchen werden erzihlt, Sagen der Heimat werden
lebendig und Schwinke erzahlt, kleine Feste arrangiert.
Und der Erfolg:
Er driickt sich nicht nur in der Gewichtszunahme aus. Die Muskel-
spannung ist kraftiger, Arm- und Brustumfang nehmen zu, der Hamoglo- 1
bingehalt hat sich gehoben, der Hautfettpolster ist gestrafft, kleine
Herzstorungen sind oft weggefallen, kurz, der ganze Mensch ist ein
anderer. Frisch schreitet er ins Elternhaus hinein. Der Lehrer be-
obachtet mit Fortschreiten der Gesundung eine wesentliche Steigerung
der geistigen Leistungsfihigkeit in der Waldschule. Uberraschend sind
oft Rechenfortschritte im ersten und zweiten Schuljahr. Das hochmiitige
Midchen hat auch im Kind im einfachen Gewand einen prachtigen
Gesellen lieben gelernt, da} es sich nur unter Trinen von ihm losreiflen
kann. Das nerviése Kind hat durch Erziehung zur naturgemiifien
Lebensweise nicht nur eine Kriftigung des Korpers und besonders
durch Betonen der Ruhe eine Kraftigung der Nerven erfahren, es hat
essen gelernt, ist ruhiger geworden u. a. m. Sprachstorungen sind oft
weggefallen oder doch gemildert. Das rechthaberische, das &ngstliche,
das eigensinnige, das einzige Kind, sind, wie ich aus Elternbriefen
nicht selten ersehen kann, mehr oder weniger durch die Heimerziehung
umgeformt worden. Dem Kind aber, das schon viel Triibes zu Hause
erlebt und das wohl auf der Schattenseite des Lebens aufwichst, war der
Heimaufenthalt eine Zeit des Gliickes, von dem es noch lange zehrt.
BEs wird auch am dankbarsten bleiben. Allen sind die Sinne geschirft
und durch das tigliche Leben imn Freien haben sie die Natur kennen
~und liehen gelernt. Alle sind an Gesundheitspflege gewohnt. Und
Gewohnung ist ein groBer Lehrmeister. Bei den grofleren Kindern
aber ist das Interesse und das Verstindnis fiir Gesundheitspflege ge-
| steigert worden. Wohl ihnen, wenn sie in unserem Sinne weiter leben! {
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Anhang

Es folgen nun einige statistische Daten aus dem Jahre 1924. Es sei
besonders auf die (rmBe Zahl der Verpflegstage und vor allem auf die
auBerordentlich hohen Zuschiisse der Krankenkassen im Ges samtbetrag
von 364.000.— Schilling (= 6st. K 3.640,000.000.—) hingewiesen.

Betriebsstatistik pro 1924
(for die Zeit vom 1. Januar 1924 bis 31. Dezember 1924)

Gesamtzahl der aufgenommenen und untersuchten Kinder 5432,

Zahl der untergebrachten Kinder in
]

BT T an i | e D gL ) 1.639
Italien Rl g 1.512
Deatechdantt = (v o5 ot a0 73

Gesamtzahl . . 3.224

Zahl der Verpflegstage in

ORterraiah - o s b A m s i BT 56
L T e o T T TR S G oA he e 1 8
Deutsahlahad . b= P d s 4.430

Gesamtzahl . . . . 180.797

Durchschnittliche Verpflegsdauer 56 Tage.

Zahl der Heime in Zahl der Transporte
Osterreich. . . . . 19 Osterreich . . . . . . . 87
e L i Iahans it o em e a
Deutschland. . . . 2 Deutschland . . « . - . 2
Summe 7 Summe . 57
Zahl der Heilstitten in Osterreich 3.
Summe aller Heime 30.

Einnahmen: Krankenkassenbeitrige K 3.638,987.000—
Elternbeitrige . . 1.623,207.424—
‘*ub\vnhmu-n ‘\pmulen NBW Ty 118,961.500—

Summe. K 5.381,245.924 —-

Ausgaben: Verpflegskosten. . . . . . K 3.597,576.100— = 70%
Transportkosten . . . X 048,197.400'— = 18,69%
Regiekosten (s. .\nlllutl«lluﬂ\ o 601,167.835— = 11,69

Summe . . . . K 5.146,941.335'— = 1009%

Anmerkung: Trotzdem die Aktion eine sehr vielseitige und aus-
gebreitete Titigkeit zu entfalten hatte, betrugen die Regiekosten nur
11'_”lJ der Gesamtausgaben. Diese Regiekosten verteilen sich auf die

Zentralstelle (= 79,) und auf die Heime — ‘-Lh“esterrrclnltc Arztehonorare,
Medikamente — (= 4149,). Die Ersparnisse sind hauptsichlich auf die
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Vorteile der Zentralisierung, welche im Vorwort erwihnt wurden, zuriick-
zufithren.

In der Zentrale wurde die sehr umfangreiche Korrespondenz erledigt,
sie umfaBte im Jahre 1924 zirka 30.000 einlaufende bzw. auslaufende
Poststiicke sowie zirka 300 auslaufende bzw. einlaufende Telegramme.
Unter den Briefen befanden sich 465 Briefe, welche durch einen eigenen
italienischen Korrespondenten ins Deutsche bzw. ins Italienische iibersetzt
werden muften. Die Korrespondenz betraf hauptsichlich Elternverstindi-
gungen, dann Verhandlungen mit den Heimen, mit verschiedenen Fiirsorge-
stellen, Berufsvormundschaften, Jugenddmtern, Krankenkassen, weiters
Verstiindigungen wegen der Transporte und die allwochentlichen Berichte
unserer in den Heimen angestellten Schwestern. In der Zentralstelle der
Aktion muBte ferner tiiglich der sehr zeitraubende Parteienverkehr ab-
gewickelt werden und schlieBlich erfolgte hier auch die Verrechnung mit
den Heimen, mit den Krankenkassen, mit den verschiedenen Jugendimtern,
Wohltitigkeitsvereinen und mit den Eltern. In der Zentrale sind ein
Aktionsarzt, eine Oberschwester, drei Schwestern, ein Bicherrevisor, ein
Buchhalter, eine Kassierin und weitere fiinf Kanzleiangestellte stindig tatig.

Krankenkassenbeitrige im Jahre 1924

Anzahl der Kinder - s &
= g E ; Beitrags-
Krankenkasse g = 8 & b4 leistung
= é s £ =5 in IKronen

Yerband el . v 876 691 47| 1614 54,2 91.076 1.981,915.000
Bezirkskrankenkasse .| 171 93 6 270 9 15.548] 315,406.000
Bundesangestellten . . 05| 146 2| 243 8 12.763] 284,559.000
Handlungsgehilfen .. 52 1381 4 194 6,4 11.333] 258,650.000
Bundesbahnen ......| 113 91 ¥ 205 6,9 11.184] 233,666.000
gl Lol 43 b {2 120 4 6.119] 141,474.000
StraBenbabn .. ...... 42 47 2 91 3,1 5.222 113.852.000
Arbeiterkrankenkasse

des Gremiums .... 30 35 3 68| 2,3 4.125 88.411.000
Stadt. Krankenfiirs. . . 34 34 1 69 2.3 3.985 80,914.000
Gastwirtekrankenk. . 15 421 4 61 ol 3.458| 80,133.000
»Collegialitat« ...... + 12 16 0,5 904  21.891.000
Bank-u.Spark.-Beamt. 5 9| — 14 0,5 676 15.460.000
Fleischhauer ........ 3 5| — 8 03 455 10,417.000
Aspangbahn ........ 2 3 5 0,2 303 6,714.000
Versicherungsangeh. . 5 1 — 6 02 285) 5.525.000
Summe der Kranken-

kassenkinder. ..... 1490 1422 | 72| 2984 | 100 167.436] 3.638,987.000
Nichtkrankenkassen-

KNy o e 149 90 1 240 13.361] 265,819.000
Gesamtsumme ......| 1639 1512 | 73 | 3224 180.797] 3.904,806.000
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Krankenkassenkinder 2984, d. s. 92149 der Gesamtsumme (davon
entfallen auf den Verband 509, auf die iibrigen Krankenkassen 4215 95).

Nichtkrankenkassenkinder 240, d. s. 7159, der Gesamtsumme.

Tigliche Krankenkassenbeitrige pro Kind:
fiir osterreichische Heime . . . . . . K 12.000— bis K 18.000—
fiir auslindische (italienische, deutsche
HBITRE - o = i s s sy Tk e e R V2 000" — i 1 28.000°—

Einmalige Elternbeitrige pro Kind:
fiir 6sterreichische Heime . . . . : . . . . . . . . K 380.0000—
fiir auslindische (italienische, deutsche)
HEIe . & ot o L ey e s 000,000 K00 00—
und K 800.000—
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Beilage 1

Transport Nr.

Vereinigte osterreichische

Krankenkassenhilfe fiir tuberkulos gefihrdete Kinder

Zentralstelle: Wien, 18. Bezirk, Glanzinggasse 37

Geeignet fiir osterr. Heim ..

3 Heilstitte
= s  1tal. =,
Vormerkung
iiber das Kind: e
Adresse des Kindes: . e s 4 s ;
Geburtsdatum: T Religion: ehelich (unehelich)
Geburtsort: B R ... ~Land: i
Besucht die Schule im Bezirk, . v S s e L T T N
Zustindigkeitsgemeinde: politischer Bezirk:
Letzter Aufenthalt des Kindes: . o AT NS
Name des Vaters: - = -l Berafr .. ot Alters
Wohnadresse desselben:. ;
Name der Mutter: . ... . Beruf: Alter: .
Wohnadresse derselben: ... .
Arbeitgeber:
Krankenkasse: versichert ist: .
Anmeldende Stelle:
Zahlende Partei: i
Wohnadresse derselben:
Abgegangen am: nach: ... : S e
Verpflegs- und Regiekosten Kosten fiir Hinfahrt S
per Tag im obigen Heim S .. . ” »» Riickfahrt ,,
Ei{-;l;;)b_.i{-ost.a-h. tiigl.-[-l-e-il-r._ s : Deckung d. Fah rtknﬂ.dch,_Beilr. | AT
der Krankenk. ... der Krankenk.
Zahlungserklirung | Zahlungserklirung
vom Nr. ol vom iRy |
des Vereines: . 3 .|| desVereines:
Zahlungserklarung Zahlungserklirung
yom 7 ST ; VOm ........cocee. NTs
der Aktion: el il der Aktion:
der Eltern: .. - der Eltern:
Zusammen per Tag . . . . . . . in Zusaminen . . « « » « + & s ¢ =
Einmalige Beitriige: Einmaliger Regiebeitrag:
des Vereines: . ... 3 LB Deckung dch. Akt.: ...
des Wijug: : : Deckung dch. EIt.:

Wien,am ... e ety Der Aufnahmsbeamte:
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Zahl der Geschwister: Alter derselben:

Wohnverhiltnisse:

Wohnung besteht aus: Zimmer: . Kabinett: ... Kiche:
Wohnung liegt im Souterrain, Parterre, Stock.

Kind teilt Sehlafraum mit Erwachsenen und Kindern

Kind hat ein (kein) eigenes Betit.

Zahl der Bewohner in der Wohnung :

Anamnese
Kinderkrankheiten und frithere Erkrankungen (insbesondere tuberkuldse

Erkrankungen):

Frithere Spitalspflege (wann und wo im Spital gelegen):
Befund:

Derzeitige Beschwerden u. Krankheitserscheinungen: Husten, Nachtschweill,

Fieber: bis Grad. Gewichtsabnahme, Gewichtsstillstand, Appetitlosigkeit,

Sonstige Beschwerden: 3

Tuberkulése Erkrankungen der Eltern:

Tuberkulése Erkrankungen der Geschwister:

Tuberkulise Erkrankungen der Hausgenossen:

AnTuberkulose gestorben : Vaterim Alter von: Mutterim Alter von:

Geschwister im Alter von:

Letzte Impfung:
Arztlicher Befund

Vor der Kur am: p : .
Gewicht:
Sitzhohe: Brustumfang:

Habitus: ; =
Ernihrungszustand : gut, mittel, gehlecht, ... sehrschlecht.
Hautfarbe 5 gut,

Sahli:

blaB, ... ...sehrblab..

Fettpolster: vermehrt,
Dicke einer Hautfalte der Bauchwand in mm: *

Muskulatur: kriftig, mittelkriftig, ... schwach.
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Organbefund

Am: Arzt:

1. Lungenbefund : Pirquet:

2. Nicht tuberkulése Driisenschwellung:
3. Hauttuberkulose:
. Skrofulése Erscheinungen, insbesondere tuberkulose

schwellung:

5. Knochentuberkulose:

j. Andere tuberkulése Erkrankungen:

7. Herzbefund :

8. Rachitis und Folgen derselben:

. Sonstige pathologische Verinderungen:

Yontgen-Befund:

11. Anmerkung:

Driisen-
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Beilage 2

Hausordnung

fir die mit Kindern der Vereinigten osterreichischen Krankenkassenhilfe
belegten dsterreichischen Heime und italienischen Seehospize

Allgemeine Bestimmungen

1. Zur Aufnahme gelangen Kinder beiderlei Geschlechtes im Alter
von 5 bis 12 Jahren (Tiirnitz von 4 bis 12 Jahren, Alland von 7 bis 14 Jahren),

2. Die Kinder bleiben im allgemeinen acht Wochen im Heim, wenn
nicht ausdriicklich ein lingerer Aufenthalt von der Krankenkassenhilfe
bewilligh wird.

3. Die Kinder sind erholungsbediirftig, schwiichlich, unterernihrt,
tuberkulds gefahrdet. Tuberkulds kranke Kinder, Kinder mit anderweitigen
gechwereren Erkrankungen, welche einer Spitals- oder Heilstattenbehandlung,
weiters Kinder mit chronischen Leiden (Nervenkrankheiten, Geistes-
krankheiten, inkompensierten Herzfehlern usw.), welche einer besonderen
Pflege bediirfen, und schlieBlich infektionskranke Kinder werden nicht zur
Aufnahme geschickt. Sollten aber solche ungeeignete Fille irrtiimlicherweise
zugewiesen werden, go hat der Heimarzt sofort diesbeziiglich der Leitung
der Krankenkassenhilfe zu berichten und weitere Instruktionen zu ver-
langen.

4. Die Kinder haben auBer den Kleidern, die sie auf dem Leib tragen,
noch folgende in einem Rucksack verpackte Gegenstinde mitzubringen:
3 Hemden, 3 Hosen, 2 Nachthemden, 1 Badeanzug (Badehose), 3 Paar
Strimpfe, 2 Paar feste Schuhe, 1 Paar Hausschuhe, 1 Kleid (Anzug), 1 Mantel,
1 Zahnbiirste, 1 Kamm, 1 Waschlappen, 2 Handtiicher, 1 Trinkbecher. (Die
Wiische muf mit dem ganzen Familiennamen gemerkt sein.) Fiir jene
Heime, in welchen die Kinder Anstaltskleider bekommen, werden spezielle
Vorsehriften beziiglich der mitzunehmenden Gegenstinde gegeben.

5. Fir jedes Kind ist eine Abschrift des Vormerkbogens dem Transport-
leiter mitzugeben; dieser hat simtliche Vormerkbogen der Leitung zu tber-
geben. Aus denselben sind die wichtigsten Personaldaten, die Anamnese
und der idrztliche Befund zu entnehmen.

6. Die Heimleitung, der Heimarzt und die Aufsichtsschwestern tragen
von dem Tage an, wo ihnen die Kinder iibergeben wurden, die volle Ver-
antwortung fiir das geistige und kérperliche Wohlergehen derselben. Die
Heimleitung hat daher fiir eine fiir erholungsbedarftige Kinder entsprechende
gute und ausreichende Verpflegung, fir eine hygienische Unterbringung,
fir die notige Uberwachung und Beschiftigung der Kinder zu sorgen.

Verpflegung

1. Die Kost soll a) qualitativ und kalorisch geniigend, b) gut zubereitet,
¢) abwechslungsreich sein. Wenn ein Kind eine Speise absolut ablehnt,
goll dieses Kind nicht gezwungen werden, sondern es soll eine andere Speise
erhalten.

2. Die Art der Verpflegung fiir alle erkrankten Kinder hat der
Arzt festzustellen. Auch fiir schlecht essende Kinder oder fiir besonders
empfindliche Kinder soll eine besondere Diat nach Angaben des Arztes
verabfolgt werden.
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3. Fiir eine einwandfreie Trinkwasserversorgung hat die Leitung die
Verantwortung. Wasserentnahmestellen, die kein Trinkwasser liefern,
dirfen den Kindern nicht zuginglich sein.

4. Auch die Instandhaltung der Wasch- und Badegelegenheiten, wie
der Aborte, ist Sache der Anstaltsleitung. Von ihrem Zustand haben sich
die Schwestern stindig zu tiberzeugen.

5. Speisezettel:

a) Frihstick: Ein groBes Glas Milech oder Milchkakao oder weiller

Malzkaffee mit Weillbrot und Marmelade.

Gabelfrithstiick: (10 Uhr) Ein Butterbrot oder Fettbrot oder ein
Glas Milch mit Brot.

¢) Mittagessen: Fiinfmal wochentlich Fleiseh. An den Fleischtagen:
Eine Suppe mit Einlage, ein geniigend grofBes Stiick Fleisch mit gut
zubereitetem Gemiise. An den fleischlosen Tagen: Eine Suppe mit
Einlage, ein Gemiisegericht (Hiilsenfriichte), eine geniigend grofle
Portion Mehlspeise mit Kompott. Brot zum Mittagessen nach Belieben.
Jause: Ein Glas Milch oder Milchkakao oder weiller Malzkaffee und
ein Stiick Butter- oder Marmeladebrot (Weillbrot).

e) Abendessen: Milechspeise oder Mehlspeise mit Kompott, oder Wurst
und Kise mit Brot, oder ein Ei mit Butterbrot. Womdiglich Obst nach
dem Mittag- oder Abendessen,

Die verabreichte Kost mufl pro Kind den Wert von mindestens
2500 Kalorien besitzen.

5. Die Heimleitung mull fiir eine hygienische Aufbewahrung der
Lebensmittel und fiir eine reinliche Manipulation in der Kiiche Sorge tragen.
Den Kindern ist das Essen in reinen Geschirren in appetitlicher Form zu
servieren.

6. Die Kinder haben sich vor dem Mittag- und Abendessen die Hande
zu waschen und nach diesen beiden Mahlzeiten die Zihne zu putzen. Aufler-
dem sind die Kinder anzuhalten, dafl sie sich nach dem Aufstehen die
Zihne putzen.

7. Die Schwestern haben in demselben Speisezimmer wie die Kinder
zu essen und dieselbe Kost zu erhalten (natirlich entsprechend griobere
Portionen).

8. Kinder, die nicht selbstiindig essen kénnen, sind von den Schwestern
zu fiittern, schlecht essende Kinder missen von den Schwestern zum Essen
angehalten werden. Eventuelle Wiinsche der Schwestern betrefis Anderung
der Verpflegung, Verabreichung anderer Gerichte usw. sind von der Heim-
leitung zu bericksichtigen.

9. Den Kindern ist zu verbieten, auflerhalb der Mahlzeiten Siiligkeiten,
Obst, Gefrorenes (speziell in 1talien) zu essen. Die von den Eltern geschickten
Lebensmittel sind auf die GenuBfahigkeit zu prifen und dirfen nur mit
Erlaubnis der Gruppenschwestern genossen werden. Ebenso hat die
Schwester den Einkauf von Lebensmitteln durch die Kinder zu iiberwachen.

b

—

d

Unterbringung der Kinder

1. Knaben und Midchen sind getrennt in separaten Schlafsilen unter-
zubringen, ebenso haben sie an separaten Tischen getrennt voneinander
zu essen. Die beiden Geschlechter sind, soweit es die Heimverhiltnisse

Moll, Kinderliirsorge 12
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erlauben. auch wihrend des Tages moglichst getrennt zu halfen. Dabei
muB aber den Gesehwistern verschiedenen Geschlechtes tiglich die Méglich-
keit gegeben werden, zusammenzukommen. Fiar Knaben und Midehen
sind getrennte Aborte einzurichten.

2. Jedes Kind muf ein eigenes Bett haben. Die Schlafsile, inshesonders
die Betten, sind stets rein zu halten. Die Schlafriume sind téglich nach
Verlassen der Kinder auszukehren und geniigend zu liften. Von Zeit zu
Zeit ist eine grimdliche Reinigung derselben vorzunehmen. Die Bettwische
ist wochentlich einmal oder wenigstens alle 14 Tage zu wechseln. Auf Un-
gezieferfreiheit ist strengstens zu achten.

3 Auch alle anderen Riume sind peinlich rein zu halten, insbesonders
die Tagriume, Waschriume, Klosette usw. Die Klosette sollen womdglich
Wasserspiillung haben. Zu Reinigungsarbeiten dirfen die Kinder nicht
herangezogen werden.

& Zweimal in der Woche sind die Kinder in einem warmen Seifenbad
griindlich zu reinigen. Hiezu sind eigene Baderiume mit der notigen Ein-
richtung oder wenigstens verzinnte, eventuell transportable Wannen, welche
in ein geheiztes Zimmer gebracht werden kénnen, nétig. Auch warme

Brausehider sind einwandfrei.

Beaufsichtignng, Beschiftigung und Pflege der Kinder

1. Die Kinder diirfen nie unbeaufsichtigt sein. Sie dirfen nur mit
Erlaubnis und in Begleitung von Aufsichtspersonen das Heim verlassen.

9. Die Schwestern haben entweder, in den Schlafsilen selbst oder in
einem anstoBenden Zimmer zu schlafen. Bei einer gréferen Gruppe von
Kindern hat eine Schwester Nachtwache zu halten.

3. Uber je 25 his 30 Kinder hat eine Schwester (Gruppenleiterin) die
standige Aufsicht zu fithren. Diese Schwester ist fiir die Kinder ihrer Gruppe
verantwortlich. Ihre Pflichten sind folgende: Sie hat die Kinder ihrer
Gruppe in der Frih zu wecken, hat beim Waschen der Kinder anwesend
su sein, hat die kleinen Kinder gelbst zu waschen und darauf zu achten,
daB die Kinder sich kimmen und die Zihne putzen. Die kleineren Kinder
und die Madchen mit langen Haaren miussen von der Gruppenschwester
tiglich gekiimmt und auf Ungeziefer untersucht werden. Die Gruppen-
leiterin hat weiters bei siimtlichen Mahlzeiten anwesend zu gein, die Klein-
kinder zu fiittern, die schlechten Esser zum Essen anzuhalten. Sie hat mit
den Kindern entsprechend der Tageseinteilung spazieren zu gehen, zu
spielen; wo keine Lehrkrifte angestellt sind, téglich ein bis zwei Stunden
einen Wiederholungsunterricht abzuhalten und stets dafiir zu sorgen, daB
die Kinder nicht unbeschiftigt sind. Auch beim Schlafengehen hat die
Schwester bei den Kindern ihrer Gruppe auf Ordnung zu sehen. Eine weitere
besondere Pflicht der Schwester liegt darin, daB sie die Kinder nach An-
kunft im Heim anhilt, ihren Eltern das Eintreffen zu melden und mindestens
einmal wochentlich die Kinder zum Schreiben an das Elternhaus zu ver-
anlassen. TFiir die Kinder, die des Schreibens unkundig sind, hat sie
mindestens einmal wochentlich den Eltern von dem Befinden ihrer Kinder
zu berichten und nach Ankunft im Heim sofort das Eintreffen derselben
den Eltern bekanntzugeben. Weiters hat die Schwester bei Erkrankungs-
fallen sofort sowohl die Zentralstelle in Wien, als auch die Eltern zu ver-
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stindigen und fortlaufende Berichte iiber den weiteren Verlauf zu senden.
Es ist selbstverstindlich, dall die Schwester jedes Kind, das ihr krank zu
gein scheint, dem Heimarzt sogleich zur Untersuchung vorstellt und wenn
der Heimarzt keine Transferierung auf eine Isolier- oder Krankenabteilung
anordnet, die angeordnete Behandlung durchzufithren (Temperatur-
messung, Kontrolle der Stuhlentleerungen, auch bei gesunden Kindern!).

4. Die Kinder haben mindestens einmal wochentlich frische Wische
anzuziehen. Es ist daher Pflicht der Heimleitung, fir die Reinigung der
Wiische zu sorgen, und Pflicht der Schwestern, darauf zu achten, dall die
Kinder die Wische wechseln.

5. Ein besonderes Augenmerk haben die Aufsichtspersonen darauf
zu richten, daf die Kinder nicht verlausen. Es mull daher tiglich jede
Schwester bei ihrer Gruppe eine genaue Visitation der behaarten Kopfhaut,
besonders bei den Midchen mit langem Haar, der Kleider und Wische
vornehmen. Verlauste Kinder sind sofort warm zu baden, der behaarte
Kopf ist mit Sabadillspiritus oder Sabadillessig zu behandeln, der Kopf
einzubinden: nach 24 Stunden miissen die Haare sorgfiltig mit einem
Staubkamm ausgekimmt werden. Die oft schwer zu entfernenden Nisse
gind am besten mit verdinntem Essigwasser durch fleifiges Kimmen zu
beseitigen. Ein gut bewihrtes Mittel ist ,,Cuprex*, welches bereits in allen
Heimen Verwendung findet und von der Zentralstelle meist den Transporten
mitgegeben wird. Sollte Petrolenm verwendet werden, ist dasselbe un-
bedingt zur Hilfte mit Ol zu mischen. Auftretende Ekzeme, Skabies usw.
gind vom Arzt behandeln zu lassen. Bei Kleiderliusen ist die Wische zu
desinfizieren und den Kindern frische Wiische anzuziehen.

Zur Vorbeugung einer Verlausung ist es notig, daB sich die Kinder
taglich kimmen, bzw. von der Gruppenschwester gekimmt werden.

6. Die Interessen der Kinder sind von der Gruppenleiterin gegeniiber
der Heimleitung stets zu wahren. Fihlt gich ein Kind nicht wohl im Heim,
hat die Schwester durch liebevolle Zusprache das Kind zu beruhigen, um
das so oft auftretende Heimweh zu mildern. Jene Schwester ist die tiichtigste
und fiir die Beaufsichtigung der Kinder die geeignetste, welche es versteht,
die Kinder zu unterhalten, zu beschiftigen, abzulenken, die dngstlichen,
verwohnten Kinder an sich heranzuziehen, ihr Vertrauen zu gewinnen,
den iibermiitigen und schlimmen Kindern den nitigen Respekt einzufléBen
und allen Kindern die Mutter, soweit als moglich, zu ersetzen. Es erfordert
eine spezielle Begabung, Disziplin zu halten, ohne die Kinder zu dngstigen
und mit harten Strafen zu quilen und bei auftretenden Streitigkeiten
gwischen den Kindern diese in verniinftiger und wohlwollender Weise zu
gchlichten. Priigelstrafen oder sonstige kérperliche Strafen, wie Nahrungs-
entziechung, Knieenlassen usw. sind strenge verboten.

7. Die Schwestern haben tuber die mitgebrachten Gegenstinde der
Kinder ein Verzeichnis anzulegen und dafiir Sorge zutragen, dall den Kindern
nichts abhanden kommt. Das Geld, das die Kinder von den Eltern mit-
bekommen oder das ihnen nachgeschickt wird, hat die Schwester den
Kindern abzunehmen und davon das Briefporto zu begleichen und die
kleinen Einkdufe, die die Kinder wiinschen, soweit sie moglich und ver-
niinftig sind, mit diesem Geld zu besorgen. Fiir jedes Kind ist iiber das
iibernommene Geld eine genaune Abrechnung zu fithren und bei der Rick-
kehr des Kindes demselben der eventuelle Restbetrag zuriickzugeben.

12*
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8. Die Schwester hat die Wigungen, die bei der Aufnahme und Ent-
lassung der Kinder sowie in der Zwischenzeit in l4tdgigen Intervallen
durchzufithren sind, selbst durchzufithren oder wenigstens bei denselben
zugegen zu sein. Die Gewichtszahlen sollen in einer allen Kindern zu-
ginglichen Tabelle vermerkt werden.

9. Die Schwestern haben dieselbe Kost wie die Kinder zu essen und
sich in keiner Weise in ihrer Pflichterfilllung von irgend einer Seite beein-
flussen zu lassen.

10. Die unmittelbare Vorgesetzte der Gruppenleiterinnen ist die von der
Zentrale der Krankenkassenhilfe als Oberschwester bestimmte Schwester.

11. Die Pflichten der Oberschwester, sofern sie nicht selbst eine Gruppe
innehat und als solche fiberdies die Pflichten der Gruppenleiterin zu er-
fiillen hat, sind folgende: a) Der Zentrale der Krankenkassenhilfe wochentlich
einmal iiber die Vorkommnisse im Heim zu berichten und die an sie er-
gehenden Weisungen der Zentrale durchzufithren, bzw. durchfiihren zu
lassen. b) Die Gruppenleiterinnen in ihrer Diensterfiilllung zu iiberwachen,
die Diensteinteilung zu treffen und den Ausgang der Schwestern nach Maf-
gabe des Dienstes zu regeln. Jede Schwester hat wochentlich Anspruch
auf mindestens einen freien Nachmittag; nach Tunlichkeit kann auch die
Oberschwester im Hinvernehmen mit dem Heimarzt einen ganzen Tag
freigeben. Bei Erkrankungsfillen von Schwestern hat die Oberschwester
die Zentrale in Wien und die Angehérigen der Schwester fortlaufend von
dem Befinden derselben zu verstindigen und fiir érztliche Behandlung zu
gorgen. c¢) Die Oberschwester hat téglich die einzelnen Gruppen zu in-
spizieren, ob die Kinder rein gehalten sind, ob keine Erkrankungsfille auf.
getreten sind, ob die Beschiftigung mit den Kindern entsprechend dem
Programm durchgefithrt wird und schlieBlich, ob die Ordnung und Disziplin
innerhalb der Kindergruppe gewahrt bleibt, dabei aber die Kinder zufrieden
gind und sich wohl fithlen. d) Die Oberschwester hat sich téglich von der
Gite der Kost zu iberzeugen und darauf zu achten, dafl alle Kinder
geniigend zu essen bekommen. Sie ist in erster Linie dazu berufen, in der
Kiiche Vorstellungen wegen der Qualitit und Quantitiat der Kost zu machen
und fiir einzelne Kinder, welche gewisse Speisen absolut ablehnen, separate
Gerichte zu bestellen.

12. Zur Aufrechterhaltung der Disziplin im Heim ist vor allem eine
geregelte Tageseinteilung notig, so daf die Kinder immer beanfsichtigt
und beschiftigt sind. Eine Schwester, welche die Kinder zu beschiftigen
weill und aus wahrer Liebe zu den Kindern die kleinen oder groBeren Ver-
gehen derselben in verniinftiger Weise beurteilt, wird sich das Vertrauen
der Kinder und die nétige Autoritit verschaffen konnen und auch stets
erhalten. Einer solchen Schwester werden die Kinder gerne folgen. Sie
wird es kaum nétig haben, sie jemals zu strafen. Wenn Strafen in Aus-
nahmsfillen nétig sind, so dirfen diese vor allem niemals im Entzug des
Essens, in korperlicher Zichtigung und sonstigen Milhandlungen bestehen.
Erlaubte Strafen, abgesehen von offentlich erteilten Riigen, sind: 1. Aus-
schluB von einem gemeinsamen Spaziergang; das Kind mufl aber an einem
solchen Straftag trotzdem im Garten oder am Strand beim Haus an die
frische Luft kommen. 2. Transferierung in eine andere Gruppe oder in
einen anderen Schlafsaal. 3. Bei wiederholter Widersetzlichkeit Meldung
an die Eltern und an die Zentrale der Aktion.
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13. Nur far die am Meere oder an den Seen gelegenen
Heime: Uber die Zulassung der Kinder zu den Meer- oder Lufthiidern
entscheidet nur der Arzt. Ebenso bestimmt der Arzt die Dauer des einzelnen
Bades und verfiigt, an welchen Tagen die Bider wegen schlechter Witterung
zu unterbleiben haben. Die Aufsicht iiber die badenden Kinder mufl die
denkbar gewissenhafteste sein. Die Knaben und Madchen miissen getrennt
baden. Wenn nur ein Teil der Kinder badet, ist es zweckmiBig, dafl die
Schwestern der anderen Gruppen oder sonstige vom Heim zur Verfiigung
gestellte Personen den Gruppenleiterinnen der gerade badenden Gruppen
bei der Beaufsichtigung helfen.

14, Nur fir die italienischen Heime: Die Sehwester hat darauf
hinzuwirken, dafl die Kinder die italienischen Aufsichtspersonen oder die
italienischen Kinder nicht aus Unverstand verspotten oder sonstige nationale
Streitigkeiten beginnen.

15. Den Kindern, welche den Gottesdienst am Sonntag besuchen
wollen, mufl dies moglich gemacht werden. Wenn Kinder, welche auch
zuhause weder von den Eltern noch von der Schule zum sonntigigen Kirchen-
besuch angehalten werden, im Heim sich weigern, zur Messe zu gehen, so
ist diesen Kindern kein Zwang anzutun.

Richtsechnur fiar die Tageseinteilung

158 Uhr Aufstehen und Waschen. 8 Uhr Friihstiick, von 159 bis 10 Uhr
Unterricht, Vorlesen, Spielen im Haus usw., 10 Uhr Gabelfriihstiick, von
1/,11 bis 3/,12 Uhr Spazierengehen im Freien, im Winter Rodeln,
Bewegungsspiele im Freien usw. Von 3¥/,12 his 12 Uhr Hindewaschen.
12 Uhr Mittagessen. Von 1 bis 14,3 Uhr Liegestunde mit Vorlesen, 143 bis

4 Uhr Spaziergiinge, 4 Uhr Jause, 1455 bis 6 Uhr Unterricht in Handfertig-
keiten, Zeichnen, Modellieren mit Plastellin usw., Gesang, Vorlesen, Gesell-
schaftsspiele usw. - 6 oder 157 Uhr Abendessen, 7 Uhr Waschen und Schlafen-
gehen (im Sommer 8 Uhr).

Téglich haben die Kinder ein bis héchstens zwei Stunden, womdéglich
im Freien, zu liegen. Die Liegestunden sind nicht zu lange auszudehnen
und jedenfalls nach dem Essen anzusetzen. Es ist ferner strenge daravf
zu achten, daB die Kinder auch geniigend Bewegung machen. Bei lebhaften
Kindern mit Gewichtsabnahmen ist die Kosgt reichlicher und nahrhafter
zu gestalten (Milch vor dem Schlafengehen). In der zweiten Hilfte des
Kuraufenthaltes sollen mit den Kindern drei bis vier groBere Ausfliige
nnternommen werden. Die kleineren, schwiichlichen Kinder sind zuriick-
zulassen.

Arztlicher Dienst

1. In jenen Heimen, in welchen von der Aktion ein Osterreichischer
Arzt angestellt ist, ist dieser der Vorgesetzte der Aktiousschwestern. Er
hat im Verein mit der Oberschwester die Diensteinteilung der brigen
Schwestern zu bestimmen und entwirft tiglich mit der Oberschwester ein
Programm, nach welchem die Beschiftigungen der einzelnen Kinder-
gruppen stattzufinden haben.

2. Nach Eintreffen der Kinder im Heim und nach Reinigung derselben
(Seifenbad, frische Wiische anlegen usw.) hat der Heimarzt jedes Kind einer
genauen Visitation zu unterziehen. Er bezeichnet der Gruppenschwester
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jene Kinder, welche eine besondere Pflege und Aufsicht bendtigen. In den
Seehospizen sind sogleich bei der ersten Untersuchung jene Kinder bekannt-
zugeben, welche nicht oder nur in beschranktem Male im Meer baden diirfen.

3. Der Heimarzt hat womiglich verschiedene Korpermessungen bei
den Kindern bei der Aufnahme und bei Beendigung der Kur anzustellen.
Die niheren Weisungen hiezu erhilt er von dem Leiter der Aktion.

4. Tiglich hat der Heimarzt simtliche Kinder zu visitieren, die kranken
Kinder zu behandeln, zu bestimmen, welche Kinder im Bett zu bleiben
haben und welche Kinder das Haus nieht verlassen diirfen. Die Diit ist
vom Heimarzt selbst vorzuschreiben.

5. Wenn der Heimarzt tiglich bei den siamtlichen Kindern Visite
macht, die einzelnen Gruppenschwestern dazu verhilt, dal sie jedem Kind
ihrer Gruppe in der Frith in den Hals schaut, die Korpertemperatur mift
und beim Waschen der Kinder auf eventuelle Ausschlige achtet, wird es
leicht sein, frithzeitig infektionskranke Kinder zu isolieren und eine weitere
Ausbreitung von Kinderkrankheiten usw. zu verhiiten. Es ist selbstver-
stindlich, daB der Arzt dafiir verantwortlich ist, daB das Heim tber ein
Isolierzimmer verfiigt, dal dasselbe entsprechend eingerichtet ist und zu
keinem anderen Zweck beniitzt wird. Er ist auch veraantwortlich dafur,
daB die geeigneten Desinfektionsmafnahmen nach den bestehenden Be-
stimmungen durchgefihrt werden. In jedem Heim ist eine geniigende
Menge von Desinfektionsmitteln stets vorratig zu halten.

6. Es ist Sache des Arztes, daB er dafir Sorge trigt, dafl in jedem
Kinderheim stets peinlichste Reinlichkeit und die notwendige Hygiene
vorhanden ist. Er hat sich daher selbst fallweise zu iberzeugen, ob die
Schlafsile, die Speisezimmer, die Kiiche, die Vorratsriume, die Aborte,
die Waschriume, das Isolierzimmer in einem Zustand gehalten werden, wie
man es von einem Kinderheim zu verlangen hat; weiters hat er auch zeit-
weise selbst die Kinder auf Reinlichkeit zu visitieren und die Schwestern
su kontrollieren, ob sie innerhalb ihrer Gruppe die erforderliche Hygiene
aufrecht erhalten.

7. In jenen Heimen, in welchen ein osterreichischer Arzt von der Aktion
angestellt ist, hat dieser an Stelle der Oberschwester die Korrespondenz
mit der Zentrale zu fithren, die von der Zentrale ergangenen Weisungen
beziiglich Transport, Verpflegung, Beaufsichtigung, Hygiene usw. durch-
zufithren, bzw. bei der Heimleitung durchzusetzen. Der Heimarzt ist in
erster Linie der Leitung der ,,Vereinigten osterreichischen Krankenkassen-
hilfe* fiir den Betrieb im Heim und fiir das Wohlergehen der Kinder ver-
antwortlich.

8. Der Heimarzt hat pro Woche Anspruch auf zwei freie Nachmittage,
die nach MaBgabe des Dienstes zu wihlen sind.

Vorbereitungen fir die Riickfahrt eines Transportes

1. Die Oberschwester der osterreichischen Gruppe hat den Transport
der nach Wien rickreisenden Kinder samt Begleitpersonen bei der zu-
standigen Eisenbahnbehorde anzumelden, die Waggons, bhzw. die nitigen
Plitze zu bestellen und dafir Sorge zu tragen, daB den Kindern vom Heim
geniigend Reiseproviant mitgegeben werde. Vor der Abreise sind die Kinder
einer irztlichen Untersuchung zu unterziehen, wobei die eventuell erkrankten
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transportunfihigen Kinder vom Abtransport zuriickzustellen sind. Hievon
ist den Eltern und der Zentralstelle sofort Mitteilung zu machen, und zwar
telegraphisch, wenn zu erwarten ist, dafl eine briefliche Meldung vor der
voraussichtlichen Ankunft in Wien nicht sicher eintreffen kann. Vor der
Abreise sind die Kinder griindlich zu reinigen (Achtung auf Ungeziefer,
Kopfwaschen, Nigelschneiden, die Wische ist zu wechseln und die ubrige
Wiische, welche das Kind im Rucksack mitnimmt, ist unbedingt in ge-
reinigtem Zustand einzupacken). AuBerdem ist das ganze Gepick einer
genauen Kontrolle zu unterziehen, ob nicht mitgebrachte Gegenstinde
fehlen: zerrissene Kleider und Wischestiicke sind zu flicken. Erfahrungs-
gemifl macht es auf die Eltern einen iberaus schlechten Eindruck, wenn
die Kinder mit zerrissener oder schmutziger Wische zuriickkehren.

9 Die Oberschwester hat bei linger dauernden Transporten dem
Transportleiter des Riicktransportes einen Wasgerbehilter sowie einen
Sanititskoffer mit Medikamenten und Verbandzeug gegen Empfangs-
bestdatigung mitzugeben.

3 Die Oberschwester hat sich zu vergewissern, dafl der Transport-
leiter eines Auslandstransportes die Abfahrt des Transportes durch ein
dringendes Telegramm der Zentralstelle in Wien bekanntgibt. Sie hat
dem Transportleiter eines Riicktransportes aus Italien die PaBliste der
Kinder, die Retourfahrkarte bis Tarvis samt der zugehorigen Namensliste
der Kinder und Begleiter sowie der beiden Namenslisten mit der Be-
stitigung der Infektionsfreiheit vor der Abfahrt zu iibergeben.

4. Die Aktion ist fir alle wihrend des Aufenthaltes der Kinder in
den Heimen sowie wihrend der Transporte sich ereignenden Ungliicksf dlle
der Kinder und Aufsichtspersonen sowie fiir Sachbeschidigungen gegen
Haftpflicht bei der ersten Allgemeinen Unfall-und Schadens-Versicherungs-
gesellschaft in Wien, 1., Bauernmarkt 3, Brandstiitte 7, versichert. Es
sind daher alle sich ereignenden Ungliicksfille (Personenschiden und
Sachbeschidigung) sofort der Zentralstelle der Krankenkassenhilfe in
Wien sowohl telegraphiseh als auch ausfithrlich schriftlich anzuzeigen,
damit die Zentrale die notigen Schritte bei der Versicherungsgesellschaft
einleiten kann.

5. Bei Erkrankungsfillen sowie bei Verletzungen wihrend des
Transportes haben die Schwestern den mitfahrenden Arzt sofort, auch bei
Nacht, zu verstandigen. Dieser hat die erste Hilfe zu leisten, dafiir Sorge zu
tragen, daf das erkrankte Kind im Waggon bequem gelagert wird, und
hat bei der Ankunft in Wien den Eltern am Bahnhof iiber die Erkrankung
bzw. die Verletzung Bericht zu erstatten. Es wird empfohlen, die Eltern
am Bahnhof anzuweisen, mit dem erkrankten Kinde, falls das Kind nicht
bettligerig ist, zur Untersuchung und weiteren Behandlung in die Zentral-
stelle zu kommen. Von allen Erkrankungen, welche gich auf dem Transport
ereignet haben, hat der Transportleiter die Zentrale sofort nach Ankunft
in Wien in Kenntnis zu setzen.

6. Beziiglich der sonstigen Obliegenheiten des Transportleiters und
der Begleitpersonen verweisen wir auf unsere Instruktionen beziglich des
Hin- und des Riicktransportes. In denselben sind speziell auch die Formali-
titen beziiglich FahrpreisermafBigung, PaBkontrolle sowie die allgemeinen
Instruktionen fir die Durchfithrung der Transporte genau auseinander-
gesetzt.
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Beilage 3

Aus den Mitteilungen der Eltern iiber die Erholungs-
resultate im Jahre 1924

Erholungsheim: Krankenkasse der Eltern:
Luecio Amati in Riceione. Krankenkasse der Handlungs-
gehilfen.

Wien, im Oktober 1924.
An die

Vereinigte osterreichische Krankenkassenhilfe fiir tuberkulos gefdahrdete Kinder,

Wien XVIII.
Glanzinggasse 37.

Es ist mir ein wahres Herzensbediirfnis, Ihnen meinen und meines
Mannes innigsten Dank fiir die Fiirsorge auszusprechen, die Sie unserer
Tochter Viktoria Staller anldflich thres heurigen Aufenthaltes im Er-
holungsheim Amati in Riceione zuteil werden lieflen.

Das Kind hat sich gldnzend erholt, hat wdhrend seines achtwdchentlichen
Aujenthaltes 5, kg zugenommen und war insbesonders der Appetit nach
seiner Riickkehr ein beneidenswerter. Das Kind, welches oft apathisch war,
zeigte sich aufgeweckt und nimmi lebhaften Anieil an allen Vorgdngen in
Schule wnd Haus.

Aber nicht genug kann es von der liebenswiirdigen Behandlung, von dem
guten ,Signore Amati** und den giitigen Pflegeschweslern erzdhlen: immer
wieder rikhmt es die vorziigliche und reichliche Kost. Diese Hrzahlungen sowie
das so wohlgepflegte Aussehen unseres Kindes veranlaft mich, nochmals meinen
tiefgefiihlten Dank zum Ausdruck zu bringen, wozu nur der bescheidene Wunsch
kommt, daf es vielleicht maglich sein kénnte, unser Kind auch im ndchsten
Jahr in einem Ihrer so mustergiiltig gefiihrien Sechospize unterzubringen.

Mit dem Awusdrucke vorziiglicher Hochachtung verbleibe ich ergeben

Adele Staller, geb. Regele,
Wien VII, Schotlenfeldgasse 10/111.

Erholungsheim: Krankenkasse der Eltern:
Lucio Amati in Riccione. Krankenkasse der Handlungs-
gehilfen.

Wien, den 14. Oklober 1924.
An die

Krankenkassenhilfe fiir tuberkulos gejihrdete Kinder Osterreichs,

Wien XVIII,
Glanzinggasse 37.

Anlaplich der ziffernmdfigen Feststellung der Gewichiszunahme durch
den Aret in der Nachuniersuchung mdachie ich mir erlauben, der Leitung
dieser Aktion und allen, die dieselbe ins Leben gerufen haben, bestens zu danken.
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Ich hatte meinen 13jdhrigen, sehr mageren Jungen durch zwei Monate
in Riccione und er hat sich in jeder Beziechung wunderbar erholl.

Ich habe es” gleich bei der Ankunft bemerkt, war aber doch freudig iiber-
rascht, als ich bei der Nachumtersuchung erfahren habe, daf er wm 5 Kilo
zsugenommen hat.

Bei dieser Gelegenheil mochte ich auch der Krankenkasse der Handlungs-
gehilfen Wiens damken, daf sie es mar durch den geleistelen Beitrag méglich
gemacht hat, meinem Kinde diese so notwendige Erholung schaffen zu konnen.

Naech Aussage der Kinder ist es ihnen sehr gut gegangen und der Erfolg
ist bei allen mit sehr wenigen Ausnahmen ein so starker, daf wir Miitter es nur
mit Freude begriifen wiirden, wenn diese Aklion weiter fortgesetzt werden
konnte.

Weiters mdéchte ich dem Pjlegepersonal, insbesonders der Schwester
Mariha (leider weif ich den Familiennamen nicht), die es verstanden hat, sich
die Herzen der Kinder zu erobern, danken.

Ich spreche mit diesem Brief gewiff im Namen vieler Miitter und wenn
auech nieht alle schrifilich danken, so konnte man aus verschicdenen Bemer-
kungen die vollste Befriedigung der meisten heraushoren.

Mit aufrichtigem Dankgefiihl zeichne ich

hochachtungsvoll

Franzi Liwanetz,
Wien XVII, Jargerstrafie 35.

Erholungsheim: Krankenkasse der Eltern:
Lucio Amati in Riecione. Krankenkasse der Handlungs-
gehilfen,

An die
Verchrliche dsterreichische Krankenkassenhilfe fiir tuberkulés gefahrdete Kinder
Wien XVIII.

Meine beiden Kinder Grete und Poldi Schmirk kamen von anfangs
August bis einschlieflich September 1924 mit Threr Aktion nach Riccione bei
Rimini (Ospizio Marino Lucio Amali) wnd fiihle ich mich verpflichtet, Ihnen
vielmals und warmstens dafiir su danken, dap sie sich in jeder Weise glanzend
erholten.

Die Kinder kamen blithend von Aussehen zuriick und hatten beide eine
ganz schine Gewichiszunahme zu verzeichnen, was wmso héoher zu werten ist,
als ich bestrebt bin, iknen auch zu Hause in der Pflege und der Nahrung das
Maglichste zu bieten. Beide Kinder sprechen a nerkennendst von der samilichen
Kindern gewidmeten liebevollen Sorgfalt, der schonen reinen Unterkunft, der
abweehselnden reichlichen Kost usw. und wiirden sich ebenso wie ich freuen,
wenn sie ndchstes Jahr wieder die Wohliaten Ihrer segensreichen Aktion ge-
nieflen konnten.

Mit aller Hochachtung ergeben

_ Else Schmirk,
oo, om o1, Jisober J0EL. XVII, Ferchergasse 13, I11/30.
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Erholungsheim : Krankenkasse der Eltern:
Lucio Amati in Riccione. Krankenkasse der Handlungs-
gehilfen.

Wien, am 18. November 1924,
Titl.

Vereinigte dsterreichische Krankenkassenhilfe fiir tuberkulés gefdhrdete K inder,
Zentralstelle,
Wien XVIII,
Glanzinggasse 37.

{fber Thre freundliche Anfrage erlaube ich mir mit besonderem Danke
miteuteilen, daf sich mein Kind Gertrud Handel, welches durch zwei
Monate in Riccione durch Ihre Aktion sich aufgehalten hat, ganz bedeutend
erholt hat, und zwar wies das Kind eine Gewichtszunahme von 41, Kilo auf,
was wmso erfreulicher ist, als es sich um ein fiinfjdhriges Kind, welches vor
der Abreise nur 14 kq wog, handelt.

Tch kann daher nicht wmhin, nochmals den Arzten, dem Pflegepersonal
meinen ganz besonderen Dank auszusprechen. Nicht nur in gesundheitlicher
Hinsicht ist diese Aktion zu begriifien, mein Kind hat auch in dieser Zeit viel
sugelernt und ist artig und wohlerzogen wie vorher euriickgekommen.

Aus diesem Grunde wire es mir wngemein erwiinscht, wenn es mir maoglich
wire, meinem Kind auch fiir ndichstes Jahr wieder durch Ihre menschen-
freundliche Alktion eine Erholung angedeilen zu lassem, was fiir mich als
Witwe, welche das ganze Jahr im Berufe stehi, von ganz auferordentlichem
Vorteil ware.

Indem ich Ihnen hiemit nochmals meinen besten Dank ausspreche,
verbleibe ich mit

vorziiglicher Hochachiung

Mizzi Handel,
Wien XII, Schonbrunnerstr. 234,

Erholungsheim: Krankenkasse der Eltern:
Auerswalde bei Chemnitz und »Einigkeit®, reg. Hilfskasse.
Pietraligure a.d. Riviera

Titl.
Vereinigte sterreichische Krankenkassenhilfe fiir tuberkulos gefahrdete Kinder
Wien.

Gleich dem Vorjahr hatten auch hewer unsere beiden Kinder Thusnelda
und K wrt durch das besondere Entgegenkommen der Vereinigten osterreichischen
Krankenkassenhilfe die Wohltat eines je 60tigigen Landaufenthaltes, erstere
im Kinderwalderholungsheim Auerswalde bei Chemnitz in Sachsen, letzlerer
in Pietraligure an der italienischen Riviera, genossen und sich wahrend dieser
Zeil recht gut erholt. So hat sich das Allgemeinbefinden der beiden Kinder
wesentlich gebessert, auch inklinieren sie nichi so leicht zu Katarrhen, was vor
allem der planmdpig betriebenen Abhdrtung des geschulien Personals zu danken
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ist. Die Kinder haben guten Appetit, ihr Ausschen ist ein gesundes und
frisches.

Bei dieser Gelegenheit konnen wir nicht umhin, dem Pflegepersonal fiir
die liebevolle und aufopfernde Behandlung ihrer Schutzbefohlenen unseren
Dank 2w sagen und die lobliche Leitung der Vereiniglen asterreichischen
Krankenkassenhilfe zu bitten, unsere beiden Kinderchen auch im ndchsten
Jahr die Wohltat eines zweimonatlichen Landaufenthaltes in einem wvon
uns noch zu bestimmenden Erholungsheim teilhaftig werden zw lassen.

Im voraus fiir das besondere Entgegenkommen der Vereinigten asterreichi-
schen Krankenkassenhilfe bestens dankend, zeichnet mit dem Ausdruck der

Hochachtung

Wien, 19. November 1924. Johann Bezdek, Wilhelmine Bezdek
Wien XII, Tivoligasse 19[41.

Erholungsheim: Krankenkasse der Eltern:
Seehospiz in Rimini. Burgenlindische Landeskrankenkasse.

An die

Leitung der osterreichischen Krankenkassenhilfe
Wien.

Ihre geschitzte Anjrage vom Oktober 1. J. erlaube ich mir folgend 2u
beantworten:

Meine Tochter Elisabeth, die vom 18. August bis 25. September 1924
in Bolognese in Rimini untergebracht war, hat sich wdhrend dieser Zeit glanzend
erholt, 4V, kg zugenommen und ist ihr Aussehen und Allgemeinbefinden
andauernd giinstig. Das Kind hatte noch nie so frische Farbe und so gut
ausgesehen, wie nach der Kur und spreche ich der verehrlichen Leitung einer
so segensreichen Einrvichtung meinen wdrmsten Dank aus.

Gleichzeitig erlaube ich mir um die Unterbringung von ein oder zwei
Kinder meiner sehr zahlreichen Familie fiir das ndchste Jahr in einem Ihrer
Heime anzusuchen.

Ergebenst

Neudorfl, 16. November 1924, Franz Wimmer.
Erholungsheim: Krankenkasse der Eltern:
Waldschule Alland. Krankenkasse der osterreichischen

Bundesbahnen.
An die
Leitung der vereinigten dsterreichischen Kramkenkassenhilfe [fiir tuberkulos
gefahrdete Kinder
Wien XVIII.
Werte Herren!

Ich beeile mich Thnen mitzuteilen, daf ich von dem Erfolge der Erholung
meiner Kinder Karl und Grete Gaag im Heime Alland sehr zufrieden war
und mir nur die Bitte vorzubringen erlaube, ob wir im ndchsten Jakr wicht
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wieder Gelegenheit haben kénnten, unier dhnlichen Verhalinissen die Kinder
unterzubringen. Ihnen allen sei bester Dank fiir die grofartige Bequartierung
und Verkastigung gebracht. Von den Zusiinden in Alland habe ich und meine
Frauw durch fiinfmaliges Erscheinen eine Probe gemacht und waren iiber das
Resultat sehr erfreut. Daf in Ihrem Heim — im Gegensalz zu sonsligen —
awch auf den regelmdfigen Unterkleidungswechsel grofe Stiicke gelegt wurde,
hat den grofien Erfolg in der Gewichtszunahme unzweifelhaft sehr beginstigt.
Nochmals fiir alles Dank! — Anbei eine Analyse Ihrer Fragen :

1. Gropartig; mein Sohn nahm 4 Kilo, meine Tochler 3 Kilo innerhalb
acht Wochen zu.

2. Allgemeinbefinden glanzend; Appetit war bei beiden Kindern
momentan nach ihrer Riickkehr ein Schrecken fiir uns, Aussehen gut, das auch
jetzt noch immer anhdlt. Nur die Farbe hat in der Zwischenzeit von den Wangen
die Flucht ergriffen.

Ergebenster

Leopold Gaag,
Wien 1X, Rote Lowengasse 8.

Erholungsheim: Krankenkasse der Eltern:
Pietraligure a.d. Riviera. Burgenlindische Landeskranken-
kasse.

Eisenstadt, 25. November 1924.
Werte Krankenkasse!

Ich war iiber meine Tochter Julia sehr zufrieden. Uber meine Tochter
kann ich nichis sagen, als daf der Appetit sehr gut ist, und daf sie neun kg
zugenommen hat. Mein Kind freut sich sehr, daf sie wieder fort kommdt.
Sie will wieder auf ihren alten Platz, wo sie war.

Hochachtungsvoll

Anna Bauer,
Eisenstadt, Florianigasse 55.

Erholungsheim : Krankenkasse der Eltern:
Derschau, preufl. Schlesien. Wiener Bezirkskrankenkasse.
An die

Vereinigte osterreichische Krankenkassenhilje
Wien.

Threr werten Anfrage gemaf teile ich Ihnen mit, daf mein Pflegekind
Karl Minar im Erholungsheim Derschau auf's Beste untergebracht war, sich
sehr gut erholi hat, sogar 4 kg zugenommen hat und bis heute bei guiem
Appetit ist. Er hat sich sehr gut erholt und ich bitte sehr hiflich wm Thre weiltere
freundliche Unterstiitzung, daf es im ndchsten Jahr wieder in Derschau unter-
gebracht wird.
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Herrn Rechnungsdirektor vom Erholungsheim Derschaw gebiihrt besonderer
Dank fiir die giitige Fiirsorge und Liebe, die er den Kindern angedeihen lief.
Mein Pfilegekind wdre sehr dankbar, wieder unter die Leitung des Herrn
Direktors zu kommen.

Fiir Ihre weitere Hilfe innigsten Dank.

Hochachtungsvoll

Genoveva Marek,
Wien XVIII, Hernalserstrafe 198/111]32

Erholungsheim : Krankenkasse der Eltern:
Sophienkinderheim Grafenegg, Krankenkasse der Handlungs-
Steiermark. gehilfen.

An die

Lobliche Vereinigte osterreichische Krankenkassenhilfe fiir tuberkulds ge-
fahrdete Kinder
Wien XVIII.

Meine Tochter Steffi Kohn litt an dauernden Kopfschmerzen und
Blutarmut infolge Untererndhrung. Widhrend ihres Aufenthalles in der Heil-
anstalt Grafenegg hat sie nicht nur 4 kg an Korpergewicht zugenommen,
sondern erfreut sich eimer fortlaufenden vollkommenen Gesundheit und nimmi
auch weiterhin an Gewicht zu, wenn auch nicht so viel wic in Grafenegqg. Vielen
Dank und Wiinsche einer gliicklichen Mutier

Hedwig Kohn, Wien II, Vereinsg. 12]I.

Erholungsheim: Krankenkasse der Eltern:
Oberbildstein in Vorarlberg.  Verband der Krankenkassen.

Zillingsdorf-Berqwerk, am 24, November 1924.

P. T. Vereinigte osterreichische Krankenkassenhilfe fir tuberkulos gefdhrdete
HKinder
Wien.

Bezugnehmend auf Ihre geschitste Anfrage betreffend das Befinden
meines Kindes Josef, das sich vom 11. November 1924 auf Erholung im Heim
Oberbildstein befand, erlaube ich mir héflichst mitzuteilen, dafi sich doriselbst
das Kind zuschends erholt hat und mit frischen, abgebrannien Wangen und
besonders quiem Appetit euriickgekehrt ist. Besonders angetan haben es dem
Kinde dig quten Butterbrote, die er nunmehr entbehren muf.

Ich wire Thnen zu grofem Dank verpflichtet, wenn das Kind im ndchsten
Jahr wieder eine solche gute Kur mitmachen kionnte.

Hochachtungsvoll

Josef Konheusler,

Zillingsdorf.
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Erholungsheim: Krankenkasse der Eltern:
San Remo a.d. Riviera. Krankenunterstiitzungskasse
»Collegialitat.

Wien, 22. November 1924.
Euer Wohllgeboren!

Erlaube mir hiflichst mitzuteilen, daf sich mein Kind, Hildegard
Handl, Wien XVI, Deinhartsteingasse 4/2, heuer in San Remo mit der
Alktion der Krankenkasse sehr gut erholt hat. Gewichtszunahme 3,20 kg. Das
Allgemeinbefinden des Kindes sowie Aussehen und Appetit waren zufrieden-
stellend. Aueh finde ich, daff das Kind durch die Krdftigung des Korpers
im Lernen bis jetzl es spiirt, was die Wohltat cines Sommeraufenthaltes in
Ttalien wert ist. Ich ersuche, meine Kinder Franz und Hilde fiir ndchstes
Jahr wieder vorzumerken, auf jeden Fall beide. Falls die Kasse mir nuwr fiir
eines bezahlt, so den Franz, der heuer zuriickbleiben mufie.

Hochachtend

Fiirsorgerin Handl,
XVI, Deinhartsteingasse 4[2.

Erholungsheim : Krankenkasse der Eltern:
Oberbildstein in Vorarlberg. Verband der Krankenkassen.

Neufeld, 10. Juli 1924.

Euer Wohlgeboren!

Mein Kind Mitzi Domanowitz hat sich im Evrholungsheim sehr gut
erholt. Thr allgemeines Befinden und Appetit waren das Beste. Es gefiel ihr
sehr gut, und die schonen Stunden, die sie dort verbrachte, werden ihr tmmer in
Erinnerung bleiben. Es wire ihr sehnlichster Wunsch, wieder nach Oberbildstein
2u kommen. Wir machten daher auf eine Wiederunterbringung unseres Kindes
reflektieren.

Mit herzlichster Danksagung hochachtend

Peter Domanowitz,
Neufeld Nr. 60.

Erholungsheim : Krankenkasse der Eltern:
Derschau in Preufl.- Krankenfiirsorgeanstalt der Wiener
Schlesien. stddt. Angestellten u. Bediensteten.

Hochwohlgeboren Herrn Professor Dr. Moll

Wien XVIII,
Glanzinggasse 37.

Im Sommer 1923 waren unsere zwei Kinder und den vergangenen Sommer
unser Sohn Franz durch Ihre Liebenswiirdigkeit zur Erholung im Erholungs-
heim in Derschau, wofiir wir Ihnen, Herr Professor, innigsten und besten
Dank sagen.
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Unser Kind hat dort um zehn Kilo zugenommen, das beweist, daf die
Kinder in dieser Erholungsstditle quie Verpflegung und alle Bequemlichkeiten
haben. Dersehau ist nach den Erzdhlungen der Kinder mitlen im Wald gelegen,
daher haben sie gesunde Tuft und Spielplitze, haben gute und reichliche Kost,
awf das besonders Herr Direlior Schwitalla sieht, der die Kinder duferst
liebevoll behandell, so auch die Pflegeschwestern, die sich sehr wm die Kinder
annehmen, daher sie wirklich gut aufgehoben sind und empfehlen auch allen
Eltern, die erholungsbediirftige Kinder haben, selbe in dieses Heim zu schicken,
da sie dort eine einzig dastchende Pflege und Behandlung geniefien.

Sollte unser Kind im kommenden Jahr abermals erholungsbediirftig sein,
werden wir Thnen wieder unsere Bitle vorbringen und Ihre Giite in Anspruch
nehmen.

Nochmals besten Dank zeichnet

hochachtungsvoll

Johann Pollany samt Familie
Wien ITT, Dianagasse 5[6.

Erholungsheim : Krankenkasse der Eltern:
Seehospiz in Rimini. Burgenlindische Landeskrankenkasse
G. Z. 4895-1/K, Hauptstelle: Sauerbrunn.

Sauerbrunn, am 25. November 1924.
An die
Vercinigte dsterreichische Krankenkassenhilfe fiir tuberkulos gefahrdete Kinder
Wien XVIII.

Wir gestatten uns, Thnen iiber den Erfolg unserer heurigen Kinderaklion
nach Italien, welche durch Thre wertvolle Vermittlung moglich wurde, nach-
stehenden Bericht zu iibermitleln:

Die in Rimini untergebrachten 39 burgenlindischen Kinder waren sowohl
iiber die Verpflequng als auch iiber die Unterbringung im Heim entziickt und
wurde dies auch von unseren, das Heim inspizierenden Organen vollauf be-
stitigt. Der Erfolg des kurszen Aufenthaltes war in jeder Bezichung ein ge-
waltiger und wir konnten konstatieren, daff die Kinder gekrdftigt und im
Durchschnitt mit ganz erheblichen Gewichtszunahmen wieder heimkamen.

Beziiglich der in Pietraligure untergebrachten 78 Kinder konnien wir
aur die besten Konstatierungen machen und war die Gewichtscunahme der
Kinder ganz iiberwaltigend. Die heimkommenden Kleinen zeigten eine be-
deutende Besserung des Gesundheitszustandes, was auch seitens der Eltern mit
Dank konstatiert wurde.

Im allgemeinen konnen wir mit Freude feststellen, daf die Aklion, dank
Ihrer weitgehenden Unterstiiteung mit einem vollen Erfolg abgeschlossen hat,
was auch im gamzen Burgenland lebhaflen Widerhall und das Verlangen
weekte, derartige Aktionen zu stindigen Einrichtungen auszudehnen.
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Wir gestatten uns daher nochmals, Thnen, speziell aber Herrn Professor
Dr. Moll und Herrn Dozenden Dr. Eberhartinger den besten Dank fiir Thre
Bemiihungen um diese Aktion auszudriicken und zeichnen

hochachtungsvoll

Burgenlindische Landeskrankenkasse

Der Obmann: Der Direktor:
Leser, m. p. Bonzen, m. p.
Erholungsheim: Krankenkasse der Eltern:
Admont, Steiermark. Gemeinsame Gehilfenkrankenkasse

der Gastwirte und Kaffeesieder.
il

In hiflicher Beantwortung des dortigen Schreibens gestatte ich mir zu
berichten:

Meine Tochier Helene Pfajfenberger hat wahrend des Aujenthaltes
in Admont in der Zeit vom 2. Juli bis 29. August a. c. sowohl in physischer, als
auch psychischer Hinsicht wesentliche Besserung erzielt. Wahrend das Kind
in Wien einen ausgesprochenen Widerwillen gegen fettes Fleiseh hatte, machte
Schreiber dieses bei einem gelegentlichen Besuch die erfreuliche Wahrnehmung,
daf das Kind eine besondere Vorliebe fiir Fett zeigte und eine Gewichtszunahme
von zirka 4V, kg erzielt wurde.

Es zeigte sich auch eine gewisse gesteigerte Lebensfreudigkeit, was ich
auf die von der dortigen Anstaltsleitung zugebilligte Bewegungsfreiheit zuriick-
sufiihren glaube.

Es ist mir ein ganz verzweifelter Fall von vorgeschrittener Lungentuber-
kulose bekannt, der in Admont zur vollstandigen Heilung gefiihrt hat. Die
dortige Anstaltsleitung ist iiber alles Lob erhaben.

Aus Vorgesagtem bitte ich giitigst eninehmen zu wollen, daf ich es mil
Freuden begriiffen werde, wenn das Kind zur kommenden Saison wieder
dorthin gebracht werden kénnte.

Mit dem Ausdruck der vorniglichsten Hochachiung zeichnet

ergebenst

Leopoldine Pjfaffenberger,
Wien VI, Kurzgasse 3.

Erholungsheim: Krankenkasse der Eltern:
Seehospiz in Rimini Burgenlindische Landeskrankenkasse
P T,

Vereinigte osterveichische Krankenkassenhilfe fiir tuberkulos gefahrdete Kinder

Wien.

Im Besitze Ihrer sehr geschatzten Zuschrift, gestatte ich mir nachstehend
2u antworten:

Punkt 1. Mein Kind hat sich sehr gut erholt und war nach dessen Riick-
kehr eine Gewichiszunahme von 4 kq zu konstatieren.
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Punkt 2. Das allgemeine Befinden ist wesentlich besser als vor der Ab-
reise, ebenso hat sich der Appetit bedeutend gebessert und das Aussehen isl
durch die Einwirkung von Sonne und Meerwasser ein bedeutend frischeres, die
blasse Gesichtsfarbe ist ganzlich geschwunden.

Punkt 3. Es wdre mir sehr wiinschenswert, wenn eines oder zwei meiner
Kinder im ndchsten Jahr wieder bei der Aufnahme fiir ihre Aktion beriick-
sichtigt werden konnte, nachdem ich bei meiner grofen Familie von acht Kindern
nicht imstande bin, meine Kinder auf andere Art der Wohltat einer derartigen
Erholung zuzufiihren.

Hiemit hoffe ich Ihre mir gestellten Anfragen erschopfend beantwortet
zu haben und eriibrigt mir nock, nachirdglich den Dank fiir Ihre segens-
reiche Tdtigkeit zum Ausdruck zu bringen.

Hochachtend
Rudolf Wiinsch, Neudorfl,
Vater der in Bolognese-Rimini in Italien

beteiligt gewesenen
Neudérfl, 17. November 1924. Elisabeth Wiinsch.

Moll, Kinderfiirsorge
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Beilage 4

Aus den Mitteilungen der Eltern iiber die Erholungs-
resultate im Jahre 1925

Erholungsheim : Krankenkasse der Eltern:
Ferienkolonie Oberbildstein Krankenversicherungsanstalt
in Vorarlberg. der Bundesangestellten.

An hochverehrte Aktion!

Mein Kind Macho Pawula hat sich in Oberbildstein sehr, sehr gut
erholt, hat Appetit und hat § kg zugenommen und bin mil thr zufrieden.

Mit bestem Dank

Frau Marie Macho,
Wien X VI, Liebhartsgasse 10[20.

Erholungsheim : Krankenkasse der Eltern:
Waldschule Alland. Verband der Krankankassen.
Geehrte Direklion der
Vereinigien osterreichischen Krankenkassenhilfe fiir tuberkulas gefdahrdete
Kinder,
Wien.

Unser Kind Anni Wirdinger war auf acht Wochen in Alland, wo
dieselbe wdihrend dieser Zeit 5,20 kg zugenommen hat.

Hochachiungsvoll

W. Wiirdinger.

Erholungsheim: Eltern keine Krankenkasse.
Midchenerziehungsanstalt
in Admont.

Geehrte Krankenkassenleitung!

Gebe IThnen bekanni, daf meine Tochter Greti Baweregger sich sehr
gui erholt hat in Admont. Der Appetit ist grofartig, sugenommen hat sie
7 kg. Meine Tochter fiihlt sich glanzend, ist sehr gesund.

Spreche hiefiir meinen besten Dank aus, was die geehrte Leitung fiir
mein Kind getan.

Zeichne hochachiungsvoll

ergebenst

Johann Baueregger,
Neu-Steinhof 224,
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Erholungsheim: Krankenkasse der Eltern:
wAuhof in Tihrnitz. Arbeiterkrankenkasse des Gremiums
der Wiener Kaufmannschaft.

Sehr geehrte Anstaltsleitung!

Ich muf Ihnen meinen besonderen Danl: aussprechen fir die grofartige
Erholung meines Kindes Wilhelmine Dubansky. Sie hat beinahe 7 Kilo
zugenommen und ist auch mit ihren Nerven besser. IThr Appetit ist so grofi-
artig, daf es fast nicht zu glauben ist, daf sich ein Kind unter so kurzer Zeit
so gut erholen kann.

Nochmals meinen besten Dank fiir all das Gule, das Sie an meinem
Kinde getan haben.

Hochachiungsvoll

Dubansky Viktor.

Erholungsheim: Krankenkasse der Eltern:
Sophienkinderheim Krankenversicherungsanstalt
SchloB Grafenegg. der Bundesangestellten.

Sehr geehrte Vereinsleitung!

Mein Sohn Josef Heger hat sich durch den achtwdéchigen Aufenthall
in Grafenegg sehr gut erholt, der Appetit ist grofer als vordem, er ist auch
korperlich starker geworden.

Hochachtend

Karoline Heger.

Nachfolgendes Schreiben des manuellen Betriebsrates der Braun-
kohlengewerkschaft Zillingsdorf bringt in anerkennenden Worten den
giinstigen Erholungserfolg der durch die Vereinigte Krankenkassenhilfe in
dem Seehospiz des Lucio Amati in Riccione untergebrachten Kinder zum
Ausdruck.

Abschrift.
An die
Nied.-ast. Revierbruderlade

in Wr. Neustadt.
Betr.: Kinder in Italien.

Auf Anfrage der Nied.-ost. Revierbruderlade iber Resultat der Erholung
teilen wir hier mit, daf nach Befragung der Eltern sehr befriedigend und
allgemein als lobend das Ergebnis geschildert wird. Die Gewichiszunalhme
wird von 1kg bis 7 kg Lonstatiert.
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Die Nied.-ost. Revierbruderlade wird ersucht, hiervon den Verband der
Krankenkassen zu verstdindigen.
Neufeld, am 18. Dezember 1925.
Achtungsvoll

; o5

Stampiglie: Manueller Betriebsrat der
Braunkohlen-Berghbau-Gewerkschaft
Zillingsdorf.

( Unterschrift unleserlich.)

Erholungsheim: Krankenkasse der Eltern:
Lucio Amati, Riceione. Wiener Bezirkskrankenkasse.

Wien, am 10. Juli 1925.
Sehr verehrte Leitung!

Bin heute in der gliicklichen Lage, Thnen iiber mein Kind Karl Kny,
welcher sich durch Ihre Hilfe zwei Monale in Riccione aufhielt, folgendes
zu berichten:

Derselbe hat wm 23/, kg zugenommen, hat ein Aussehen wie ein Neger,
so abgebrannt, ist bei bestem Appetit, was vor der Kur nicht der Fall war,
und sind im allgemeinen mit seiner Erholung bestens zufrieden. Wir danken
nun recht herzlich der loblichen Leitung, insbesonders dem sehr geehrien Herrn
Professor Moll, den lieben Pflegeschwestern und allen, die mit unserem so
gut erholten Kinde zu schaffen hatten. Der Junge sagt, Riccione wird ilm
unvergeflich sein.

Nochmals wiederholen wir, daf wir dber Karls Kur vollkommen zu-
frieden sind wnd zeichnen mil

vorziiglicher Hochachtung

Ihre dankschuldige Familie Kny,
Wien X, Gudrunstrafe 168/37.

Erholungsheim : Krankenkasse der Eltern:
Lueio Amati, Riccione. Verband der Krankenkassen.

Wien, den 10. Juli 1925.
Hochgeehrte Direktion!

Nehmen Sie diese Zeilen und meinen herzlichsten Dank fiir Thre meinem
Kinde zugekommene Giite enigegen. Finde nicht genug Worte, um meine
Dankbarkeit zu bezeigen, kann nur das eine sagen, dag mein Junge, Johann
Steiger, sich sehr gut erholt hat und mdochte nur wiinschen, daf es so bleiben
wiirde, aber bei diesen Wohnungsverhalinissen ist es eine andere Frage.

Nochmals herzlichsten Dank eines sorgenden Mutterherzens und seichne

hochachtungsvoll

Franziska Steiger,
Wien VIII, Lederergasse 20.
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Erholungsheim: Krankenkasse der Eltern:
Lucio Amati, Riccione, Verband der Krankenkassen.

Laobliche Leitung!

Teilen mit, daf unser Sohn Alfred Sallacz gesund wund gekrdfligt,
mit sehr gutem Appetit, ift wie ein Wolf und abgebrannt ist er wie ein Neger,
aus Italien, Riccione, zuriickgekehrt ist. Wir danken der léblichen Leitung
vecht herzlichst und bitten recht sehr, wenn es moglich ist, unser Kind ndchstes
Jahr wieder unterzubringen. Noch einmal wnseren hevzlichsten Dank. Unser
Kind méchte gleich wieder hin.

Familie Sallacz,
Wien XI, Sedlitzkygasse 4/32.

Erholungsheim : Krankenkasse der Eltern:
Seehospiz in Rimini. Verband der Krankenkassen.

Wien, am 14. VI. 1925.
Euer Wohlgeboren!

Betreffs der Anfrage iiber Maria Opawa kénnen wir die freudige
Mitteilung machen, daf sie wm 8 kg sugenommen hat und ihr Aussehen sehr
qut ist.

Hochachiungsvoll
Ludmilla Opawa.

Krankenkasse der Eltern:
Erholungsheim in Grado. 5. V. Krankenversicherungsanstalt
g -
der Bundesangestellten.

Wien, 1. III. 19245.
Hochgeehrter Herr Hofrat!

Als ich meinen Jungen zu Beginn des Monates Mai mit Threr Aktion
nach Italien fahven lassen sollte, hatte ich, offen gestanden, einige Bedenken.
Wurde mir doch von allen Seiten mit dem Bemerken hievon abgeralen, daf
diese Aktion den Kindern im allgemeinen wicht zutrdglich sei wnd das All-
gemeinbefinden der Kinder nach Riickkehr von der Aktion sich moch mehr
verschlechtere.

Trotzdem sandte ich mein Kind mit IThrer Alktion, vertrauend auf die
Leitung der Aktion durch Ihre im In- und Auslande bestens bekannte
Persanlichkeit.

Wie angenehm war ich nun iiberrascht, als ich mich anldlich der Abfahrt
meines Kindes am Siidbahnhof iiberzeugen konnte, daf fiir die Kinder wahrend
der immerhin langen Eisenbahnfahrt wicht nur iiberaus gut gesorgt worden
war, sondern daf sich Sie, hochgeehrter Herr Hofrat, auch noch persinlich
von der guten Unterbringung der Kinder itberzeugten.

Noch mehr iiberrascht war ich jedoch, als ich am 28. V1. v. J. mein Kind
vom Ostbahnhof anldflich seiner Riickkehr von Italien abholen konnte. Nieht
nwr, daf mein Junge glanzend aussah, an Korpergewicht sichilich zugenommen
hatte, war er auch in seinem ganzen Auftreten viel selbstandiger geworden,
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ein sicheres Zeichen, daf wdihrend des Aufenthaltes der Kinder in Italien
nicht aur fiir ihr leibliches Wohlergehen gesorgt wurde, sondern daf dieselben
auch gut erzogen und beaufsichtigt worden waren.

Mit einem Wort, mein Kind hat sich sehr zu seinem Gunsten verdndert,
und je langer ich meinen Jungen wm mich habe, wm so mehr lerne ich die
Wohltaten Ihrer Aktion kennen.

Ich erfiille daher nur meine Vaterpflicht, wenn ich Ihnen, hochgeschitzter
Herr Hofrat, als den Initiator, als den geistigen Leiter der Moll-Aktion, meinen
tiefgefiihltesten Dank ausspreche und Sie gleichzeitig bitte, auch den wahrend
des Aufenthaltes in Italien die Sorge und A ufsicht obliegenden P flegeschwestern
meinen herzlichsten Dank zwm Ausdrucke zu bringen.

Maige es Ihmen, hochgeschélster Herr Professor, moch vecht lange ver-
gonnt sein, auf eine solch lobliche Weise su Nuts und Frommen unseres
Volkes zu wirken.

Genehmigen Sie, hochgeehrter Herr Hofrat, den Awusdruck vorziiglichster
Hochachtung, mit welchem in tiefer Dankbarkeit zeichnet

Ihr sehr ergebener
Hans Redinger m. p.
Abteilungsinspektor der
Wiener Sicherheitswache,

Wien XVI, Herbsisirafle 108.

Krankenkasse der Eltern:
Erholungsheim: Krankenkasse der gewerblichen
Lueio Amati, Riceione. Hilfsarbeiter bei den Genossen-
schaften der Fleischhauer und
Fleisehselcher.
Geehrte Leitung!

Unser Kind hat sich vorziiglich erholt, hat mie eine Farbe gehabt wnd

jetzt ist es so braun, schmeckt ihm das Essen und wir sind so gliicklich, daf
es das Lachen gelernt hat, es war sehr nervos vorher. Nochmals tausend Dank.

Achiungsvoll

Hrabovsky Therese,
Wien XVII, Haslingergasse 9.

Erholungsheim: Krankenkasse der Eltern:
Seehospiz in Rimini. Wiener Bezirkskrankenkasse.
Krems, 14. VII.
An die
Vereinigte dsterreichische Krankenkassenhilfe
in Wien XVIII.
Werte Verbandsleitung!
Ich kann mit Freude und Dank feststellen, daff unser Knabe Johann

Enorr, welcher in Rimini untergebracht war, sich sehr gul erholt hat und an
Gewichi zugenommen hat, was wir jederzeit nur begriift haben. Auch der
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hiesige Kassenarzt Dr. Wind hat eine grofe Besserung fesigestellt. Ich habe
awch aus diesem Anlasse als derzeitiges Vorstandsmitglied der Bezirkskranken-
kasse in Krems sofort nach Riickkehr meines Sohmes meinen besten Dank
und Anerkennung fiir die guten Erfolge Ihrer Aktion bekanntgegeben und
werde sie auch bei jeder Gelegenheit aus meiner innersten Uberzeugung immer
lobend anpreisen. Ich will auch im kommenden Jahr wieder mein Kind nach
dort geben.
Mit aller Hochachiung verbleibe ich
Hans Knorr,
Krems a. d. Donau, Burggasse 3.

Erholungsheim : Krankenkasse der Eltern:
Seehospiz in Rimini, »Einigkeit*, reg. Hilfskasse.

Sehr geehrte Direltion der Doktor Moll-Aktion!

Mit diesem erlaube ich mir fir die liebevolle Unterbringung meines
Sohnes Hans zwecks eines Erholungs- und Rekonvaleszentenurlawbes nach
Rimini meinen herzlichsten Dank auszusprechen. Derselbe lobt das Uniter-
nehmen so, dafl er lieber ganz dort geblieben wdre. Leider kauwn ich als An-
gestellter im Bundesministeriwm fiir soziale Verwaltung mit K 1,300.000,—
monatlich mit Frauw und 2 Kindern nicht dasselbe bieten, was er bei Ihnen
hatte. Also nochmals meinen besten Dank wnd bitte, wenn ich wieder in die
Lage komme, mein Kind wieder mitzunehmen. Mit einem tausendfachen
Dank an alle Damen und Herren der Akiion

Ihr dankschuldiger
L. Steinbauer,

Wien IX, Sechsschimmelgasse 14.

Erholungsheim : Krankenkasse der Eltern:
Seehospiz in Rimini. Krankenkasse der Wiener Bank-

und Sparkassenangestellten.

Vereinigle osterreichische Krankenkassenhilfe
fiir tuberkulds gefahrdete Kinder,
Wien.

In Beantwortung Ihrer Zuschrift vom Juni 1925 teile ich Ihnen hofl.
mit, daf mein Kind Erich, welcher in Rimini untergebracht war, 215 kg
zugenommen und sich derart gut erholt hat, daf alle seine Beschwerden ge-
schwunden sind, er seither stets gesund blieb und auch grofieren Appetit hat.
Ieh bin mit der Besserung seines Allgemeinbefindens wirklich zufrieden, da
auch seine Reizbarkeit und Nervositil nachgelassen hat.

Indem ich der Vereinigten dsterreichischen Krankenkassenhilfe fiir ihre
mir geleistete Hilfe meinen besten Dank ausspreche, zeichne ich

Hochachtend

Wien, am 15. VII. 1925. Anna Wiesenberg,
Wien XIX, Daéblinger Giirtel 12.
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Erholungsheim : - Krankenkasse der Eltern:
Seehospiz in Rimini. Verband der Krankenkassen.

Verehrliche Leitung der Vereinigten éGsterreichischen
Krankenkassenhilfe,
Wien XVIII.

Ihrer w. Aufforderung Folge leistend, gestatte ich mir, Ihnen im Nach-
stehenden iiber den Gesundheitszustand meines Kindes Elise zu herichien.

Nach Ausspruch des Arztes ist Liserl gegenwdrlig ganz gesund. Ferner
ist ihr Aussehen ein geradezu prdchtiges, frisch und braun wie eine kleine
Negerin. Beim Wiedersehen auf dem Bahnhof war ich zundchst sprachlos
vor freudiger Uberraschung. Auch ist ihr Appetit bis heute noch ein glanzender.
8o wiel hat Liserl, so alt sie ist, noch nie gegessen, hoffentlich bleibt es auch
fernerhin so. Kurz gesagl, mein Kind hat sich wunderbar erholt, gestirkt
und gekrdftigt.

Aus diesem Grunde sage ich hiemit allen jenen Personen, die sich um
das Wohlbefinden meines Kindes verdient gemacht haben, aus gliicklichem |
Mutterherzen meinen innigsten und tiefgefiihltesten Dank, desgleichen auch
mein . Mann. Auch Liserl dankt allen l. Schwestern, die ihre Zeit und Miihe
fiir sie opferten, herzlichst.

Es zeichnet mit dem Ausdruck vorziiglichster Hochachtung

ergebenste

Berta Daschka,

Wien, am 19. VIII. 1925. Wien XVIII, Gentzgasse 27/13.
Erholungsheim: Krankenkasse der Eltern:
Seehogpiz in Rimini. Wiener Bezirkskrankenkasse.

Wien, den 15. Juli 1925.

An die
: Vereinigte ésterreichische Krankenkassenhilfe fiir
1 tuberkulis gefdhrdete Kinder,
[ in Wien XVIII,
| Glanzinggasse 37.

Antwortlich Thres Schreibens vom Juni d. J. erlaube ich mir mitzuteilen,
daf sich meine beiden Kinder, Hansi und Rosi Béhm wdahrend thres
zweimonatigen Aufenthaltes in Ihrer Amnstalt in Rimini sehr gut erholt haben.

Der behandelnde Arzt ist der Meinung, daf die Gesundheit beider Kinder
wiederhergestellt ist.

Ich beniitze diese Gelegenheit gerne, um Ihnen fiir die ausgezeichnete ‘
Pjlege, die Sie den Kindern angedeihen liefen, bestens su danken. |

v————

Hochachtungsvoll |
Joh. Bdhm. |
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